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【抄録】
看護系大学に勤める看護教員の職業性ストレスおよびハラスメント，さらに飲酒や喫煙等のアディクショ
ン関連の生活習慣について，郵送式自記式質問紙調査を実施した．結果，190名の研究協力者を得て以下のこ
とが明らかにされた．①ストレスが多いと自覚している者は5割強，他の職場と変わらないと自覚している
者は4割弱であった，②身体的暴力は少ないものの言葉の暴力は3人に1人が経験しており，アカデミックハ
ラスメントも2割強が経験していた，③ストレス要因に関する自由記載を分析した結果，【人間関係】【業務
関係】【自分自身のこと】の3カテゴリに，ストレスに関する思いや考えは【業績重視のヒエラルキー社会に
よるストレスと課題】【価値観の相違や人間関係，一枚岩になれないストレスと課題】【多忙ゆえのストレスと，
求める労働条件の改善】【その他】の4カテゴリに集約された，④NIOSH（職業性ストレス調査票）の抑う
つ得点と職務満足感得点の説明変数としては，健康一般や人々への責任，自尊心，技能の低活用，労働負荷
等が見出せ，健康一般が不良で労働負荷が高いほど抑うつは高く，また人々への責任と自尊心が高いほど，
さらに技能の活用が高く労働負荷が低いほど，職務満足感は高かった，⑤属性別では職位が高いほど裁量権
や労働負荷，人々への責任，職務満足感は高く，ストレスの自覚が他の職場よりも多いと認識している者ほ
どストレス指標も高かった，⑥アルコール依存症が疑われる者は疑われない者よりも技能が活用されておら
ず，人々への責任は低かった．
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【Abstract】
We	conducted	a	mailed	self-administered	questionnaire	survey	about	 the	occupational	stresses	and	
addictions	related	to	lifestyle,	such	as	drinking,	smoking,	and	harassments	among	nursing	teachers	who	
work	at	universities.	The	participants	were	190	teachers,	and	the	following	issues	were	clarified.	(1)	More	
than	50	percent	of	the	participants	were	aware	of	their	own	stress	while	that	of	participants	who	thought	
that	 their	own	stress	was	no	different	 from	other	occupations	was	 less	 than	40	percent.	 (2)	Although	
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Ⅰ . 研究背景
看護職は身体的にも精神的にも職業性ストレスの
高い職種であることが指摘されている．医療の進歩
に準じてより高度な専門的知識や技術が求められ，
かつ対人サービスであることから技術，知識のみな
らず「アート」に相当する関係性の構築能力や，コ
ミュニケーション能力が不可欠である．特に看護は，
チームでパフォーマンスを実現しなければならない
ことから，患者やその家族のみならず，同看護職と
の関係性や他の医療職，関係者との連携，調整能力
も必須である．さらに，臨床であれば人命救出を意
図した緊急対応がしばしば求められ，即座に判断し
て実行しなければならない．こうした背景をもって，
臨床看護師を対象としたストレスの先行研究は数多
くある1-4）．その多くは，看護師の職業性ストレスが
その他の職種と比較して高いという所見を示してい
る．一方で，アルコールや薬物への依存（物質使用
障害）をはじめとしたアディクションの研究も看護
職を対象に実施されている．たとえば山口ら3）は，
精神科看護師の喫煙・飲酒依存度を明らかにするこ
とを目的に精神科病院に勤務する看護師を対象にア
ンケート調査を実施し，105名の有効回答から（有効
回答率80.1%），喫煙率は男性が58.6%，女性が23.7%
と，一般人口および他科の看護師と比較して明らか
に高く，喫煙する看護師の40.0% にニコチン依存症
が疑われたこと，また日常的な飲酒者は全体の
49.5% で，14.3% にアルコール依存症が疑われたこと
を明らかにしている．また松下ら4）は，総合病院や
精神科病院の臨床の場にいる看護師を対象とした職
業性ストレスとアディクションの質問紙調査を実施
し，精神科病院の看護師の喫煙率は29.3% と高く，
総合病院と精神科病院の「毎日ないしほぼ毎日」飲
酒する者の割合は34.0% と20.3% であったこと，す
なわちいずれも一般人口のそれと比較して高い傾向
にあり，またニコチンおよびアルコール依存症が疑
われた者も全体で3.3％，8.5% と高率であったことを
報告している．さらに，喫煙者の身体的自覚症状は
非喫煙者よりも高く，ニコチン依存症が疑われる者
の対人葛藤と抑うつは，疑われない者よりも高かっ
たこと，アディクションという個人要因のみならず，
職業性ストレスも喫煙と関連していたこと等を述べ
ている．
以上より，看護職は他の職種と比較して職業性ス
トレスが高く，喫煙率や飲酒率も高い傾向にあるこ
と，それらの習慣やアディクションが職業性ストレ
スと関連している可能性が明らかにされた．しかし
同じ看護職であっても，大学に勤める看護教員の職
業性ストレスの実態については，これまで報告され
physical	violence	was	rare,	 one	 in	 three	participants	had	experienced	verval	violence.	More	 than	20	
percent	of	participants	had	experienced	academic	harassments.	 (3)	From	the	analysis	of	open-ended	
questions,	 it	was	 found	 that	 job	stressors	were	categorized	 into	 three	categories:	 “human	relations,”	
“operating	relations,”	and	“their	own	thing”.	Thoughts	and	ideas	concerning	stress	were	categorized	into	
four	categories:	 “stress	and	the	problem	of	a	hierarchical	 society	 focused	on	performance”;	 “stress	and	
problems	because	of	a	different	sense	of	values,	human	relations,	and	not	being	able	to	co-exist	together”;	
“stress	on	account	of	busy	and	hope	 for	an	 improvement	 in	 the	 labor	conditions”;	and	“other.”	 (4)	The	
results	 of	 a	NIOSH	 score	 showed	 that	 the	 explanatory	 variables	 for	 a	 depression	 score	 and	 job	
satisfactory	were	somatic	complaints,	responsibility	for	people,	self-esteem,	skill	underutilization,	workload,	
etc.	If	general	health	was	poorer,	and	workload	was	higher,	the	depression	was	higher.	If	responsibility	
for	 people	 and	 self-esteem	were	higher,	 and	 skill	 underutilization	 and	workload	were	 lower,	 job	
satisfaction	was	higher.	 (5)	As	 for	differences	 in	position,	 if	position	was	higher,	 job	control,	workload,	
responsibility	for	people,	and	job	satisfaction	were	higher.	Furthermore,	the	stress	scores	of	participants	
who	were	aware	of	their	own	stress	were	higher	than	those	of	participants	who	were	thinking	that	their	
own	stress	was	no	different	from	other	occupations.	(6)	The	skill	underutilization	of	participants	who	had	
suspected	 alcohol	 dependence	was	higher	 than	 that	 of	 the	non-suspected	participants,	 and	 their	
responsibility	for	people	was	lower	than	in	the	non-suspected	participants.
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ていない．また，小・中・高校教員の職業性ストレス
については複数の先行研究が認められるものの5-14），
大学教員を対象としたものは少なく，中でも看護系
大学教員を対象としたものは見あたらない．そこで
本研究では，同意を得られた看護系大学の看護教員を
対象に，NIOSH（National	for	Institute	Occupational	
Safety	and	Health：米国労働安全保健研究所）の
職業性ストレス調査票15）（以降，NIOSH とする）
を含む質問紙調査を実施し，ストレスのおおよそを
掌握したいと考えた．看護学以外の大学教員とは異
なるであろう，かつ臨床で働く看護職とも異なるで
あろう看護系大学教員の，職業性ストレス状況を明
らかにすることを目的とした．ストレスが高いと想
定されている看護職を輩出する立場にある看護教員
自身の，ストレス傾向を把握する意義は高いと考え
る．
Ⅱ . 方法 
対象は，研究者が便宜的に紹介を得て研究フィー
ルドとするコンビニエントサンプリングの方法を用
い，同意が得られた関東および九州圏の看護系大学
（学部ないし学科）の看護教員とした．看護学部
（科）責任者の同意を得て，自記式質問紙を計18大
学宛てに郵送した（調査期間：2011年1-2月）．上記
責任者には対象教員への質問紙配布を依頼するとと
もに，教員の本調査への協力同意は，各教員の自由
意思で決めてもらうよう伝えた．質問紙にも本旨を
説明文として加え，最終的に計498部を配布した．
なお質問紙への記入は匿名とし，回収にあたっては
個人が特定されないよう，記入済みの質問紙はそれ
ぞれ個別の封筒に入れて回収袋に投入してもらった．
質問紙の返却をもって，調査への同意が得られたも
のとした．さらに本調査に返答することで個人が特
定され，不利な状況になることがないように，デー
タは全大学を対象として集計した．データは研究代
表者の責任のもと，大学内で厳重に保管し，データ
が漏洩しないよう，研究以外の目的でデータが使用
されないよう倫理的配慮を行った．
質問紙の設問内容は，1）属性等（性別，年代，最
終学歴，婚姻状況，同居者の有無と内訳（複数回答
可），職位，教育経験年数，今の職場での就業年数，
これまで経験した主な臨床分野（複数回答可），1週
間あたりの勤務時間），2）ストレスの自覚（ストレス
が多い，他の職場と変わらない，わからない，その
他の4選択肢），主となるストレス解消法（趣味，人
と話す，特に何もしない，その他の4選択肢），ハラ
スメント経験（身体的暴力，言葉の暴力，アカデミッ
クハラスメント）の有無とその対象，3）ストレス要因
とストレスに関する思いや考え（それぞれ自由記載），
4）NIOSH15）のうちの職場の葛藤，仕事のコントロー
ル，量的労働負荷，負荷の変動，技能の低活用，人々
への責任，社会的支援，自尊心，健康一般，抑うつ，
職務満足感の各尺度，計116項目，5）アディクション
として喫煙，飲酒，ギャンブル習慣，睡眠薬とそれ以
外の向精神薬使用の有無と頻度，ニコチン依存度評
価尺度であるFTND（Fargerstrom	Test	for	Nicotine	
Dependence）（以降，FTNDとする）16）と，アルコー
ル依存症のスクリーニングスケールである CAGE
（以降，CAGEとする）17）の各項目とした．
NIOSH 得点は尺度ごとに算出され，得点が高い
ほど各尺度の意味する傾向が強いことを示す．
FTNDは6項目10点満点であり，6点以上で「ニコチ
ン依存症の疑いあり」と判定される．CAGEは4項
目から構成されており，それぞれ「はい」「いいえ」
の2選択肢で回答し，「はい」が2つ以上あれば「ア
ルコール依存症の疑いあり」と判定される．なお
NIOSH の労働負荷は a と b があり，a は「非常に
早く働かねばならないこと」「とても一生懸命働か
ねばならないこと」「時間がなくて処理しきれない
こと」等の頻度を，bは「仕事の負荷がゆるやかに
なること」「集中して考える余裕」「仕事をする時間
的余裕」等の頻度を尋ねている．
分析方法は，全変数の記述統計を求めるとともに，
NIOSH の抑うつおよび職務満足感得点を目的変数
とし，他のNIOSH得点と属性等を説明変数とした
重回帰分析（ステップワイズ法⇒強制法）を行った．
また変数間の関連を明らかにするためにピアソンの
積率相関係数を求め，χ2検定，二元配置分散分析（交
互作用が認められた場合はその後の単純主効果検定
として Bonferroni 法，さらに主効果が認められた
場合は事後検定としてTUKEYの HSD），Kruskal-
Wallis の分散分析（その後の事後検定としてDunn
の多重比較），一元配置分散分析を行った．なお自
由記載については，共通内容を抽出してカテゴリ化
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20191108表　教員ストレス.xlsx 表2
表2. ストレスの自覚と解消法、ハラスメント経験の有無 n=190
人数 パーセント
ストレスの自覚 ストレスが多い 101 53.2
他の職場と変わらない 74 38.9
わからない 7 3.7
その他 3 1.6
未記入 5 2.6
主となるストレス解消法 趣味 25 13.2
人と話す 100 52.6
特に何もしない 23 12.1
その他 13 6.8
複数回答 24 12.6
未記入 5 2.6
ハラスメント経験の有無 身体的暴力 なし 184 96.8
あり 4 2.1
未記入 2 1.1
言葉の暴力 なし 121 63.7
あり 61 32.1
未記入 8 4.2
なし 144 75.8
あり 40 21.1
未記入 6 3.2
アカデミックハラスメント
2/11
20191108表　教員ストレス.xlsx 表1
表1. 属性等 n=190
人数 パーセント
性別 男性 15 7.9
女性 174 91.6
未記入 1 0.5
年代 20歳代 10 5.3
30歳代 58 30.5
40歳代 62 32.6
50歳代 46 24.2
60歳代以上 11 5.8
未記入 3 1.6
最終学歴 大学 25 13.2
大学院 157 82.6
その他 6 3.2
未記入 2 1.1
婚姻状況 既婚 117 61.6
未婚 60 31.6
離婚 10 5.3
死別 1 0.5
未記入 2 1.1
単身生活 61 32.3
配偶者との同居 102 54.0
子どもとの同居 71 37.6
親との同居 31 16.4
その他の家族との同居 12 6.3
その他の人との同居 4 2.1
職位 教授 33 17.4
准教授・講師 88 46.3
助教・助手 64 33.7
未記入 5 2.6
教育経験年数 1年未満 14 7.4
1-3年未満 28 14.7
3-5年未満 24 12.6
5-10年未満 51 26.8
10-20年未満 48 25.3
20年以上 23 12.1
未記入 2 1.1
今の職場での就業年数 1年未満 36 18.9
1-3年未満 57 30.0
3-5年未満 45 23.7
5-10年未満 28 14.7
10-20年未満 20 10.5
20年以上 3 1.6
未記入 1 0.5
内科系 50 26.3
外科系 58 30.5
産婦人科・小児科 54 28.4
眼科・耳鼻咽喉科・皮膚科 3 1.6
地域医療 23 12.1
精神科 17 8.9
その他 13 6.8
1週間あたりの勤務時間 35時間未満 5 2.6
35-40時間未満 18 9.5
41-50時間未満 78 41.1
51-60時間未満 55 28.9
61-70時間未満 15 7.9
70時間以上 16 8.4
未記入 3 1.6
これまで経験した主な臨床分
野（複数回答可）
同居者の有無と内訳（複数回
答可）
1/1
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等を行った．
Ⅲ . 結果
1.	研究協力者の属性等
498部の配布数に対し，回収されたのは190部で
あった（回収率38.2％）．研究協力者190名の性別，
年代，最終学歴，婚姻状況，同居者の有無と内訳（複
数回答可），職位，教育経験年数，今の職場での就
業年数，これまで経験した主な臨床分野（複数回答
可），1週間あたりの勤務時間を表1に示した．9割以上
が女性で30歳代が3割，40歳代が3.3割，50歳代が2.5割
を占めた．6割強が既婚者で，3割強が単身者であった．
職位は准教授ないし講師が最も多く5割弱を占めた．
教育経験年数は5年以上が6割強を占めたが，今の大
学での教育経験年数は5年未満が7割強であった．1週
間あたりの勤務時間は41-60時間が7割を占めた．
2.		ストレスの自覚と主となるストレス解消法，ハラ
スメント経験の有無および，ストレス要因等
研究協力者のストレスの自覚と，主となるストレ
ス解消法，身体的暴力，言葉の暴力，アカデミック
ハラスメント経験の有無を表2に示した．ストレス
が多いと自覚している者は5割強，他の職場と変わ
らないと自覚している者は4割弱であった．ストレ
ス解消法として最も多いのは「人と話す」で5割強
を占めた．次にハラスメントであるが，身体的暴力
は少ないものの言葉の暴力は3人に1人が経験してお
り，アカデミックハラスメントも2割強が経験して
いた．身体的暴力を振るった者（複数回答可）は，
同僚が最も多く66.7%，次いで上司が33.3% であっ
た．一方，言葉の暴力を振るった者は上司が最も多
く70.0%，次いで同僚が27.1% であった．アカデミッ
クハラスメントについては，上司が最も多く78.3%，
次いで同僚が17.4% であった．他の暴力行為者とし
ては，他学部・学科の教員，事務職員，学生があっ
た．最後に，ストレス要因に関する自由記載（記載
者のみ）をカテゴリ化したところ，コードの延べ数
は【人間関係】が最も多く66件，次いで【業務関係】
が48件，【自分自身のこと】が7件であった（表3）．
ストレスに関する思いや考えについての自由記載
（記載者のみ）をカテゴリ化したところ，【業績重
視のヒエラルキー社会によるストレスと課題】【価
値観の相違や人間関係，一枚岩になれないストレス
と課題】【多忙ゆえのストレスと，求める労働条件
の改善】【その他】の4カテゴリに集約された（表4）．
以下本文中ではカテゴリを【】で，コードは＜＞で
示す．
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カテゴリ（コード数） 代表的なコード
・臨床の時とは異なる上司－部下関係（力関係）によるストレス，改善を求める
・ヒエラルキー社会で業績重視ゆえに，その人らしいありのままの付き合いができない
・地位による力関係や教員の派閥（コネクション）がストレスになっている．教育経験ではなく
論文数が優先される世界，他学科との比較・看護教育独自の大変さもわかってもらえない
・トップの管理能力にかかっている
・（教員の）評価が先行しているように思う．教員が生き生きと自由でなければ，学生がそうな
らないのは当然のこと．規定の評価基準だけで測定できない部分をどうやって示すかが課題
・自分の今までの教育歴が全く加味されない職位，その為に何も意見がいえない
・看護大学が乱立し，上司の能力も低いので部下として働きづらい．現場の専門職として有能な
のかもしれないが，上司，人を使う人としては疑問がある
・階級性にビックリした．教授たちの人間性に違和感を覚える．職務権限を履き違えて行使して
いる
・基本的人権の尊重，倫理観，教育観，指導観，看護観について，疑問を感じる場面があって
も，自分の意見を素直に伝えることができない相手であると分かったとき虚しさを感じる
・他の領域の先生と一緒に演習を行うこと（価値観が違うので）がストレス，仕事の能力で判断
して欲しい，直属ではないが好き嫌いで判断し，自分の頼みやすい人にのみ仕事をまわす人が
いる
・専門学校より教員のレベルが低いことにストレスを感じる．研究業績があるからといって大学
の看護教育にすぐれているわけではない，そのことを考えるとイライラする．学生には連携が
大切といいながら教員間の連携がとれていない．専門領域に分かれていることが問題
・本来の教員の仕事ではない雑用を上司の為にやらなければならない
・職位の業績が不明確，どれくらいの業績があれば上になれるのか
・心療内科にかかっていると上司に打ち明けられても，部下としては困る．上司が，ネガティブ
な思考で物事を発言されても戸惑う
・価値観が違うからと気にしないようにしているが気になる．自分がおかしいのかもしれないと
思うので職場では相談ができない
・大学は臨床と異なり個人が自由に職場を選び，転々と職場を変えるため，帰属意識が希薄であ
ると感じる．臨床のように的確に判断できる場面，判断が正しかったかどうか振り返る場面が
少ないため，判断の間違いが是正されにくい，反省の機会が少ないと思う
・教育観・管理観の相違が揉め事の根源
・あこがれて看護教員になったのに正直がっかり．看護師として働いていた時は患者のために気
の合わない仲間とも力を合わせて働いて来た．どうして教員になると力を合わせて学生のため
に頑張れないのだろうか．学生のために私達は存在しているのに学生1人ひとりのことは，ほ
とんど見ず，ほんの一部分を見て「あの子はだめだ」とレッテルを貼る．本当に看護職者なの
かと疑いたくなる．この大学に来て，人間的に尊敬できる上司はほんの一握りである
・臨床がチームワークであれば教育の場は個人のパフォーマンス
・人格的に問題のある人(教授・准教授)が多い，背景にある看護教員の不足
・授業数が多すぎ，領域格差があり分担ができていない状況にあります．他の領域に介入しない
暗黙の了解があり全体としてのバランスに欠けると思います．どのような働き方をしているの
かを把握する他者の存在が必要だと思う
・メンタルヘルスに問題ある人から攻撃的な言葉や行動をおこされても，健康な私はがまんしな
ければならないのかと思うことが多々あります．病気の人は病気だからと許され，私はいい返
したい気持ちを理性でおさえる
・ストレスは主に人間関係が原因のことが多かった．上司と部下の関係がうまくいかない場合
は，上司が変わらなければ改善は難しい．また基本的に自分が好きで選んだ職業であるか否か
が重要なポイント．協力体制を作るには日頃からのコミュニケーションが大切で，お互いの力
を尊重，尊敬し合う関係を作るよう心がけることが重要と思う
・大学の教員は自己主張が強いタイプが多く，自分の限られた体験を絶対的なものと思いこむ人
が多い．もう少し各自が許容範囲を拡大できると，人間関係のストレスが減少すると思うが，
年々難しくなっているように思う
・多忙，研究時間がない，学生とじっくり話したい
・ワークライフバランスがとれない，残業手当がない
・臨床から教育に環境が変わったが，職場に慣れるまもなく仕事に追われている現状．学校現場
の教師陣を支える環境を考えて欲しい
・長期休暇などが取れるような労働条件の改善を求める
・子育て中のため，職場に迷惑を掛けてしまうことが多くあり，大丈夫だといわれていても，気
になってそれがストレス．社会的に子育て中の母親が自由に仕事が出来るようにして欲しい
・学内の教員数も多いとはいえず，適正な教員配置であるのだろうかという問題
・人員削減の中，成果を求められ心身へのストレスが多大である
・授業数は増加しているのに教員はどんどんカットされ研究業績は強く求められ時間的に厳しく
なっている
表4. ストレスに関する思いや考え（自由記載）を集約した結果（カテゴリと代表的なコード）
業績重視のヒエラルキー社会による
ストレスと課題（14）
価値観の相違や人間関係，一枚岩
になれないストレスと課題（11）
多忙ゆえのストレスと，求める労働条
件の改善（8）
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表5-1．NIOSH各尺度得点 n=190
有効回答数 平均得点 　　SD
職場の葛藤 188 43.9 10.5
仕事のコントロール 188 48.7 13.0
労働負荷(a+b) 184 36.6 7.4
労働負荷a 189 14.4 4.0
労働負荷b 185 22.2 4.0
負荷の変動 190 10.7 3.0
技能の低活用 190 8.0 2.7
人々への責任 189 11.1 4.4
社会的支援 190 46.5 22.0
自尊心 190 33.9 7.6
健康一般 185 30.4 11.0
抑うつ 187 14.7 6.8
職務満足感 187 8.2 1.7
5/11
・事務も含めてそれぞれ職種がもっと専門性をもって学生を支えるという意識をもって欲しい．
教職員の中にメンタルヘルスの問題をかかえている人が結構いて，その人も守らなければなら
ないが周りが疲弊して負のスパイラルが生じる
・学内のみならず学外の教育関係者との調整ストレス
・他学科と比較されて，研究実績や内容の低さを指摘されている．教員数が充足していないの
に，教育や研究の充実を求められ疲弊している．看護教育（実習・演習の判断力の育成の困難
さ）を分かってもらえない
・大学は学問を尊ぶ，それを推奨する自由度の高い文化をもっているべきであり，教育組織ない
し教員1人ひとりが個人の自由と尊厳，各専門領域の専門性を尊ぶ姿勢を具象化していかなけ
ればならないと思う．個人を管理するのではなく，個人の自由度を保証してその人がその能力
を自ら伸ばすことができるような物理的，人的，資源的環境，つまり文化を醸成していくべき
ではないか．過度なコントロール（過保護も含む）が職業性ストレスの要因の1つと考える
・ストレスはあってあたり前，自分のメンタルヘルスができてこそ教育者
・精神疾患をもつ学生への支援にストレスを感じることが多い．そういう学生への対応につい
て，大学で取り決めがあればよいと思う
・学校側や上司からも具体的な教育方法を教えてもらった記憶がなく，実習や演習では自分がど
う動いてよいかわからなかった．実習では実習先の指導者が自分よりも臨床経験があり，年も
上の方が多いので毎日がストレスだった
・教職につき，自由度が多い分残業代もないこと，その辺の労働環境，仕事量のバランス，いろ
いろ気になる
その他（8）
3.		NIOSH得点および，NIOSHの抑うつ得点と職務
満足感得点をそれぞれ目的変数とし，他のNIOSH
得点等を説明変数とした重回帰分析の結果
研究協力者のNIOSHの各尺度得点を表5-1に示し
た．またNIOSH の各尺度得点および，属性等間の
ピアソンの積率相関係数を表5-2に示した．次いで，
NIOSH の抑うつ得点と職務満足感得点をそれぞれ
目的変数とし，他のNIOSH得点等を説明変数とし
た重回帰分析の結果を表6-1，表6-2に示した．抑う
つ得点の説明変数として有意であったNIOSH得点
等は，NIOSH の健康一般と職務満足感，労働負荷
b得点であり，強制投入法の結果，これらで抑うつ
得点の42.6% が説明された．健康一般得点が高いほ
ど（健康状態が悪いほど），また職務満足感得点が
低いほど（職務満足感が低いほど），労働負荷が高
いほど抑うつ得点は高かった．一方，職務満足感得
点の説明変数として有意だったのはNIOSHの人々
への責任，自尊心，労働負荷 a，技能の低活用，抑
うつ得点であり，これらで職務満足感得点の30.8%
が説明された．人々への責任得点と自尊心得点が高
いほど（責任が高く自尊心が高いほど），労働負荷
得点と技能の低活用得点が低いほど（負荷が低く，
技能が活用されているほど），また抑うつ得点が低
いほど（抑うつが低いほど）職務満足感得点は高かっ
た．
4.		属性別等のストレスの自覚有無および，ストレス
の自覚有無と職位別のNIOSH得点
まず性別，年代，最終学歴，婚姻状況，職位，教
育経験年数，今の職場での就業年数，1週間あたりの
勤務時間の属性等別のストレスの自覚有無（「スト
レスが多い」「他の職場と変わらない」「わからな
い」）をχ2検定を用いて分析した．その結果，すべ
ての属性等においてストレスの自覚有無に有意な差
は認められなかった．したがって，ストレスの自覚
有無と属性等は独立した要因と捉え，次にストレス
の自覚有無と属性等がNIOSH得点にどのような影
響を及ぼすかを検討した．分析に際して，ストレス
の自覚有無については，サンプル数が顕著に少ない
ことから「わからない」を除外，「ストレスが多い」
「他の職場と変わらない」を独立変数とし，属性等
については，教育経験年数や今の職場での就業年数，
職位はそれぞれ交絡性が高いと判断し，職位（「教
授」「准教授・講師」「助教・助手」）を独立変数と
した分散分析を実施した．ストレスの自覚有無と職
位別のNIOSH得点の記述統計と分散分析の結果を
表7-1と表7-2に示した．ストレスの自覚の主効果が
認められたNIOSH得点は仕事のコントロールと労
働負荷 a，労働負荷 b，負荷の変動，人々への責任，
自尊心，職務満足感得点であり，職位の主効果が認
められたNIOSH得点は職場の葛藤，仕事のコント
ロール，労働負荷 a，労働負荷 b，負荷の変動，健
康一般，抑うつ，職務満足感得点であった．このう
ちストレスの自覚有無と職位の交互作用が認められ
たのは，労働負荷 aのみであった．得られた交互作
用につき事後検定として，職位ごとに単純主効果の
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・他学科と比較されて，研究実績や内容の低さを指摘されている．教員数が充足していないの
に，教育や研究の充実を求められ疲弊している．看護教育（実習・演習の判断力の育成の困難
さ）を分かってもらえない
・大学は学問を尊ぶ，それを推奨する自由度の高い文化をもっているべきであり，教育組織ない
し教員1人ひとりが個人の自由と尊厳，各専門領域の専門性を尊ぶ姿勢を具象化していかなけ
ればならないと思う．個人を管理するのではなく，個人の自由度を保証してその人がその能力
を自ら伸ばすことができるような物理的，人的，資源的環境，つまり文化を醸成していくべき
ではないか．過度なコントロール（過保護も含む）が職業性ストレスの要因の1つと考える
・ストレスはあってあたり前，自分のメンタルヘルスができてこそ教育者
・精神疾患をもつ学生への支援にストレスを感じることが多い．そういう学生への対応につい
て，大学で取り決めがあればよいと思う
・学校側や上司からも具体的な教育方法を教えてもらった記憶がなく，実習や演習では自分がど
う動いてよいかわからなかった．実習では実習先の指導者が自分よりも臨床経験があり，年も
上の方が多いので毎日がストレスだった
・教職につき，自由度が多い分残業代もないこと，その辺の労働環境，仕事量のバランス，いろ
いろ気になる
その他（8）
検定を行ったところ（Bonferroni 法），准教授・講
師においてのみストレスの自覚有無の単純主効果が
認められた．准教授，講師においては「ストレスが
多い」と回答した者は「他の職場と変わらない」と
回答した者と比べ，労働負荷 a得点が有意に高かっ
た（F(1,150）=7．193,p<．01)．
次に，職位の主効果が得られた尺度得点について
TUKEYの HSDにより水準間の差を検討した結果，
職位が高いほど仕事のコントロールと労働負荷 b，
負荷の変動，職務満足感得点は高く，労働負荷 b
については，教授―助教・助手間，准教授・講師―
助教・助手間で有意差が認められたが，教授―准教
授・講師間では有意差は認められなかった．負荷の
変動は，教授―助教・助手間においてのみ有意差が
認められた．職務満足感については，教授―准教授・
講師，教授―助教・助手間で有意差が認められた（表
7-3）．以上よりストレスの自覚が他の職場よりも多
いと認識している者ほど総じてストレス指標も高い
こと，その中にあって労働負荷 a に関しては准教
授・講師においてのみ，ストレスの自覚有無によっ
て労働負荷に有意な相違があること，職位が高いほ
ど仕事のコントロールや労働負荷，職務満足感が高
いことが示された．
5.		喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と睡眠薬／それ以外
の向精神薬使用の有無と頻度および，FTND得
点と CAGE得点
喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と睡眠薬／それ以外
の向精神薬使用の有無と頻度を表8に示した．現在
の喫煙率は7.4％，過去の喫煙率は15.8％であった．
飲酒習慣のある者は7割強，飲酒頻度が「毎日ない
しほぼ毎日」は15.8% であった．ギャンブル習慣に
ついては「全くないし，ほとんどない」が9割強を
占め，睡眠薬使用は「全くないし，ほとんど使用し
ない」が9割弱を占めた．睡眠薬以外の向精神薬に
ついても「全くないし，ほとんど使用しない」が9
割強を占めた．次に，FTND得点と CAGE 得点の
結果からは，ニコチン依存症（FTND得点6点以上）
の該当者はおらず，アルコール依存症が疑われる者
（CAGE2点以上）は13名（6.8%）であった．
6.		属性等別の喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と睡眠薬
／それ以外の向精神薬使用の有無別および，アル
コール依存症の疑い有無別のNIOSH得点
属性等ごとの喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と向精
神薬使用の有無と頻度をそれぞれ検討するため，
Kruskal-Wallis 検定を実施したところ，性別と現在
の喫煙，ギャンブル習慣において有意差が認められ，
女性の現在の喫煙率は男性よりも低く（χ2＝17.443，
DF＝1，p<.000），女性のギャンブル習慣ありの割
合は男性よりも低かった（χ2＝6.318，DF ＝1，p
＝ .012）．また，最終学歴別の現在の喫煙にも有意
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差が認められ（その他，大学，大学院の順に喫煙者
割合が高い）（χ2＝6.235，DF ＝2，p ＝ .044），水
準間の比較をするためにDunn の多重比較を実施し
たところ，「その他」と「大学院」「大学」間のそれ
ぞれの間で有意差が認められた（p<.05）．他の属性
等別の喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と睡眠薬／その
他の向精神薬使用の有無には有意差は認められな
かった．
次に，アルコール依存症の疑い有無，ギャンブル
習慣の有無，睡眠薬使用の有無，それ以外の向精神
薬使用の有無についてNIOSH得点を従属変数とし
た一元配置分散分析を実施したところ，アルコール
依存症の疑い有無別（技能の低活用と人々への責任
得点），睡眠薬使用の有無別（健康一般と抑うつ得
点），それ以外の向精神薬使用の有無別（健康一般
と抑うつ得点）に有意差が認められ，ギャンブル習
慣の有無に関しては，有意差は認められなかった．
薬物使用の該当者数が少なかったことから，ここで
はアルコール依存症の疑い有無別のNIOSH得点の
みを表9に示す．アルコール依存症の疑い有無群間
では，アルコール依存症の疑いあり群の技能の低活
用得点は疑いなし群よりも有意に高く，人々への責
任得点は有意に低かった．
Ⅳ . 考察
1.		看護系大学教員のストレスの自覚とストレス要
因等
1）	看護教員を対象とした先行ストレス調査所見との
比較から
対象教員のうちストレスが多いと自覚している者
は5割強，他の職場と変わらないと自覚している者
は4割弱であった．ストレス解消法として最も多い
のは「人と話す」で，5割強を占めた．またストレス
要因は【人間関係】が最も多く，次いで【業務関係】
【自分自身のこと】で，【業績重視のヒエラルキー
社会によるストレスと課題】【価値観の相違や人間
関係，一枚岩になれないストレスと課題】【多忙ゆ
えのストレスと，求める労働条件の改善】等の，課
題が見出せた．看護系大学教員のストレスを語る上
でのキーワードは，「人間関係」「組織のヒエラル
キー」「教員間の価値観（教育観）の相違と連携不全」
「多忙」といえるかもしれない．なお，松下ら4）が
実施した総合病院と精神科病院の看護師を対象とし
たストレス調査の結果からは，ストレスが多いと回
答した看護師と，他の職場と変わらないと回答した
看護師はそれぞれ5割強と3割弱であり，本対象大学
教員の方が若干，他の職場と変わらないと自覚する
者の割合が高かった．同じ看護師資格を有する者で
20191108表　教員ストレス.xlsx 表6-1、6-2
n =190
β t値 p値
健康一般 .579 9.980 .000
職務満足感 -.186 -3.211 .002
労働負荷b .123 2.155 .033
Adjusted R²＝.426
n =190
β t値 p値
人々への責任 .280 4.264 .000
自尊心 .270 3.968 .000
労働負荷a -.233 -3.486 .001
技能の低活用 -.208 -3.142 .002
抑うつ -.164 -2.490 .014
Adjusted R²=.308
表6-1．抑うつ得点（NIOSH)を目的変数とし、他のNIOSH得点等を
説明変数とした重回帰分析（ステップワイズ法⇒強制投入法）の結果
表6-2．職務満足感得点（NIOSH)を目的変数とし、他のNIOSH得点等を
説明変数とした重回帰分析（ステップワイズ法⇒強制投入法）の結果
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20191108表　教員ストレス.xlsx 表7-1、表7-2、表7-3
表7-2. ストレスの自覚有無と職位別のNIOSH得点（分散分析の結果） n =190
タイプ III 平方和 自由度 平均平方 F値 p値
職場の葛藤 ストレスの自覚の主効果 59.491 2 29.7 0.277 .759
職位の主効果 469.893 1 469.9 4.369 .038 *
ストレスの自覚×職位の交互作用 203.254 2 101.6 0.945 .391
誤差 16131.170 150 107.5
仕事のコントロー ストレスの自覚の主効果 7960.264 2 3980.1 34.969 .000 **
職位の主効果 841.133 1 841.1 7.390 .007 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 90.281 2 45.1 .397 .673
誤差 17072.721 150 113.8
労働負荷a ストレスの自覚の主効果 193.767 2 96.9 8.162 .000 **
職位の主効果 141.703 1 141.7 11.938 .001 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 82.062 2 41.0 3.457 .034 *
誤差 1780.485 150 11.9
労働負荷b ストレスの自覚の主効果 283.404 2 141.7 11.766 .000 **
職位の主効果 208.631 1 208.6 17.323 .000 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 35.697 2 17.8 1.482 .230
誤差 1806.545 150 12.0
負荷の変動 ストレスの自覚の主効果 74.332 2 37.2 5.121 .007 **
職位の主効果 116.713 1 116.7 16.080 .000 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 27.876 2 13.9 1.920 .150
誤差 1088.744 150 7.3
技能の低活用 ストレスの自覚の主効果 24.368 2 12.2 1.832 .164
職位の主効果 11.634 1 11.6 1.749 .188
ストレスの自覚×職位の交互作用 39.642 2 19.8 2.981 .054
誤差 997.491 150 6.6
人々への責任 ストレスの自覚の主効果 471.814 2 235.9 14.335 .000 **
職位の主効果 33.080 1 33.1 2.010 .158
ストレスの自覚×職位の交互作用 10.131 2 5.1 0.308 .736
誤差 2468.436 150 16.5
社会的支援 ストレスの自覚の主効果 178.609 2 89.3 1.871 .158
職位の主効果 94.384 1 94.4 1.977 .162
ストレスの自覚×職位の交互作用 24.965 2 12.5 .261 .770
誤差 7161.158 150 47.7
自尊心 ストレスの自覚の主効果 1140.057 2 570.0 11.456 .000 **
職位の主効果 158.765 1 158.8 3.191 .076
ストレスの自覚×職位の交互作用 2.777 2 1.4 0.028 .972
誤差 7463.718 150 49.8
健康一般 ストレスの自覚の主効果 265.349 2 132.7 1.195 .306
職位の主効果 400.733 1 400.7 3.608 .059 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 140.265 2 70.1 0.631 .533
誤差 16660.341 150 111.1
抑うつ ストレスの自覚の主効果 86.776 2 43.4 0.934 .395
職位の主効果 227.059 1 227.1 4.887 .029 *
ストレスの自覚×職位の交互作用 85.070 2 42.5 .915 .403
誤差 6969.717 150 46.5
職務満足感 ストレスの自覚の主効果 47.640 2 23.8 10.268 .000 **
職位の主効果 22.055 1 22.1 9.507 .002 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 4.464 2 2.2 0.962 .384
誤差 347.974 150 2.3
** p <.01, * p <.05
表7-3. 職位別の主効果が認められたNIOSH得点の、各水準間の差の検定（TUKEYのHSD）の結果 n =190
平均値の差 (I-J) 標準誤差 p値
職場の葛藤 教授―准教授・講師 -1.0108 2.36010 .904
教授―助教・助手 .5238 2.46809 .975
准教授・講師―助教・助手 1.5345 1.84097 .683
仕事のコントロール 教授―准教授・講師 7.3718* 2.42800 .008 **
教授―助教・助手 19.4566* 2.53910 .000 **
准教授・講師―助教・助手 12.0848* 1.89394 .000 **
労働負荷a 教授―准教授・講師 2.2313* .78409 .014 *
教授―助教・助手 3.2301* .81997 .000 **
准教授・講師―助教・助手 .9988 .61162 .235
労働負荷b 教授―准教授・講師 1.4764 .78981 .151
教授―助教・助手 3.5503* .82595 .000 **
准教授・講師―助教・助手 2.0739* .61608 .003 **
負荷の変動 教授―准教授・講師 1.4308 .61314 .054
教授―助教・助手 2.0126* .64120 .006 **
准教授・講師―助教・助手 .5818 .47827 .445
健康一般 教授―准教授・講師 .3718 2.39850 .987
教授―助教・助手 -2.2343 2.50825 .647
准教授・講師―助教・助手 -2.6061 1.87092 .347
抑うつ 教授―准教授・講師 -.3897 1.55133 .966
教授―助教・助手 -2.1049 1.62232 .399
准教授・講師―助教・助手 -1.7152 1.21010 .335
職務満足感 教授―准教授・講師 1.2513* .34663 .001 **
教授―助教・助手 1.7301* .36250 .000 **
准教授・講師―助教・助手 .4788 .27039 .183
** p <.01, * p <.05
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表7-1. ストレスの自覚の有無と職位別のNIOSH得点(記述統計) n=190
有効
回答数 平均得点 SD
職場の葛藤 教授 ストレスが多い 16 44.6 12.6
他の職場と変わらない 13 42.2 11.0
准教授・講師 ストレスが多い 46 47.9 10.7
他の職場と変わらない 34 41.3 9.7
助教・助手 ストレスが多い 35 45.1 9.8
他の職場と変わらない 24 42.0 9.9
仕事のコントロール 教授 ストレスが多い 16 57.2 15.9
他の職場と変わらない 13 60.9 12.9
准教授・講師 ストレスが多い 47 48.3 10.1
他の職場と変わらない 34 55.6 9.1
助教・助手 ストレスが多い 35 38.4 9.5
他の職場と変わらない 23 41.5 8.6
労働負荷a 教授 ストレスが多い 17 17.3 3.1
他の職場と変わらない 13 16.1 3.8
准教授・講師 ストレスが多い 46 16.3 3.6
他の職場と変わらない 34 12.3 3.0
助教・助手 ストレスが多い 35 14.5 4.2
他の職場と変わらない 24 12.5 2.8
労働負荷b 教授 ストレスが多い 17 25.0 3.4
他の職場と変わらない 11 23.9 4.0
准教授・講師 ストレスが多い 47 24.1 3.5
他の職場と変わらない 34 21.2 2.9
助教・助手 ストレスが多い 34 22.2 4.2
他の職場と変わらない 24 18.7 2.7
負荷の変動 教授 ストレスが多い 17 12.8 2.7
他の職場と変わらない 13 11.2 3.1
准教授・講師 ストレスが多い 47 12.0 2.7
他の職場と変わらない 34 9.0 2.5
助教・助手 ストレスが多い 35 10.9 2.9
他の職場と変わらない 24 9.1 2.5
技能の低活用 教授 ストレスが多い 17 7.9 3.0
他の職場と変わらない 13 6.8 2.2
准教授・講師 ストレスが多い 47 7.5 2.3
他の職場と変わらない 34 8.4 2.8
助教・助手 ストレスが多い 35 8.9 2.5
他の職場と変わらない 24 7.8 2.5
人々への責任 教授 ストレスが多い 17 15.5 3.3
他の職場と変わらない 13 13.5 4.4
准教授・講師 ストレスが多い 47 10.9 4.3
他の職場と変わらない 34 10.9 3.5
助教・助手 ストレスが多い 35 9.9 4.5
他の職場と変わらない 24 9.1 4.0
社会的支援 教授 ストレスが多い 17 45.7 9.6
他の職場と変わらない 13 48.0 9.1
准教授・講師 ストレスが多い 47 46.4 6.6
他の職場と変わらない 34 40.0 49.8
助教・助手 ストレスが多い 35 48.1 6.1
他の職場と変わらない 24 49.6 5.5
自尊心 教授 ストレスが多い 17 37.2 6.6
他の職場と変わらない 13 37.8 9.3
准教授・講師 ストレスが多い 47 34.1 6.9
他の職場と変わらない 34 36.5 5.7
助教・助手 ストレスが多い 35 28.9 7.7
他の職場と変わらない 24 31.4 7.8
健康一般 教授 ストレスが多い 16 31.8 12.3
他の職場と変わらない 13 25.7 8.8
准教授・講師 ストレスが多い 45 31.4 11.1
他の職場と変わらない 34 26.7 8.1
助教・助手 ストレスが多い 33 33.8 12.2
他の職場と変わらない 24 31.2 11.7
抑うつ 教授 ストレスが多い 17 13.9 7.2
他の職場と変わらない 12 13.9 4.4
准教授・講師 ストレスが多い 46 15.4 7.4
他の職場と変わらない 33 12.8 5.8
助教・助手 ストレスが多い 35 18.4 8.1
他の職場と変わらない 24 13.0 4.7
職務満足感 教授 ストレスが多い 17 8.9 2.0
他の職場と変わらない 12 9.5 1.7
准教授・講師 ストレスが多い 47 7.8 1.5
他の職場と変わらない 33 8.5 1.6
助教・助手 ストレスが多い 34 7.1 1.1
他の職場と変わらない 24 8.5 1.6
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表7-2. ストレスの自覚有無と職位別のNIOSH得点（分散分析の結果） n =190
タイプ III 平方和 自由度 平均平方 F値 p値
職場の葛藤 ストレスの自覚の主効果 59.491 2 29.7 0.277 .759
職位の主効果 469.893 1 469.9 4.369 .038 *
ストレスの自覚×職位の交互作用 203.254 2 101.6 0.945 .391
誤差 16131.170 150 107.5
仕事のコントロー ストレスの自覚の主効果 7960.264 2 3980.1 34.969 .000 **
職位の主効果 841.133 1 841.1 7.390 .007 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 90.281 2 45.1 .397 .673
誤差 17072.721 150 113.8
労働負荷a ストレスの自覚の主効果 193.767 2 96.9 8.162 .000 **
職位の主効果 141.703 1 141.7 11.938 .001 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 82.062 2 41.0 3.457 .034 *
誤差 1780.485 150 11.9
労働負荷b ストレスの自覚の主効果 283.404 2 141.7 11.766 .000 **
職位の主効果 208.631 1 208.6 17.323 .000 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 35.697 2 17.8 1.482 .230
誤差 1806.545 150 12.0
負荷の変動 ストレスの自覚の主効果 74.332 2 37.2 5.121 .007 **
職位の主効果 116.713 1 116.7 16.080 .000 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 27.876 2 13.9 1.920 .150
誤差 1088.744 150 7.3
技能の低活用 ストレスの自覚の主効果 24.368 2 12.2 1.832 .164
職位の主効果 11.634 1 11.6 1.749 .188
ストレスの自覚×職位の交互作用 39.642 2 19.8 2.981 .054
誤差 997.491 150 6.6
人々への責任 ストレスの自覚の主効果 471.814 2 235.9 14.335 .000 **
職位の主効果 33.080 1 33.1 2.010 .158
ストレスの自覚×職位の交互作用 10.131 2 5.1 0.308 .736
誤差 2468.436 150 16.5
社会的支援 ストレスの自覚の主効果 178.609 2 89.3 1.871 .158
職位の主効果 94.384 1 94.4 1.977 .162
ストレスの自覚×職位の交互作用 24.965 2 12.5 .261 .770
誤差 7161.158 150 47.7
自尊心 ストレスの自覚の主効果 1140.057 2 570.0 11.456 .000 **
職位の主効果 158.765 1 158.8 3.191 .076
ストレスの自覚×職位の交互作用 2.777 2 1.4 0.028 .972
誤差 7463.718 150 49.8
健康一般 ストレスの自覚の主効果 265.349 2 132.7 1.195 .306
職位の主効果 400.733 1 400.7 3.608 .059 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 140.265 2 70.1 0.631 .533
誤差 16660.341 150 111.1
抑うつ ストレスの自覚の主効果 86.776 2 43.4 0.934 .395
職位の主効果 227.059 1 227.1 4.887 .029 *
ストレスの自覚×職位の交互作用 85.070 2 42.5 .915 .403
誤差 6969.717 150 46.5
職務満足感 ストレスの自覚の主効果 47.640 2 23.8 10.268 .000 **
職位の主効果 22.055 1 22.1 9.507 .002 **
ストレスの自覚×職位の交互作用 4.464 2 2.2 0.962 .384
誤差 347.974 150 2.3
** p <.01, * p <.05
表7-3. 職位別の主効果が認められたNIOSH得点の、各水準間の差の検定（TUKEYのHSD）の結果 n =190
平均値の差 (I-J) 標準誤差 p値
職場の葛藤 教授―准教授・講師 -1.0108 2.36010 .904
教授―助教・助手 .5238 2.46809 .975
准教授・講師―助教・助手 1.5345 1.84097 .683
仕事のコントロール 教授―准教授・講師 7.3718* 2.42800 .008 **
教授―助教・助手 19.4566* 2.53910 .000 **
准教授・講師―助教・助手 12.0848* 1.89394 .000 **
労働負荷a 教授―准教授・講師 2.2313* .78409 .014 *
教授―助教・助手 3.2301* .81997 .000 **
准教授・講師―助教・助手 .9988 .61162 .235
労働負荷b 教授―准教授・講師 1.4764 .78981 .151
教授―助教・助手 3.5503* .82595 .000 **
准教授・講師―助教・助手 2.0739* .61608 .003 **
負荷の変動 教授―准教授・講師 1.4308 .61314 .054
教授―助教・助手 2.0126* .64120 .006 **
准教授・講師―助教・助手 .5818 .47827 .445
健康一般 教授―准教授・講師 .3718 2.39850 .987
教授―助教・助手 -2.2343 2.50825 .647
准教授・講師―助教・助手 -2.6061 1.87092 .347
抑うつ 教授―准教授・講師 -.3897 1.55133 .966
教授―助教・助手 -2.1049 1.62232 .399
准教授・講師―助教・助手 -1.7152 1.21010 .335
職務満足感 教授―准教授・講師 1.2513* .34663 .001 **
教授―助教・助手 1.7301* .36250 .000 **
准教授・講師―助教・助手 .4788 .27039 .183
** p <.01, * p <.05
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表7-1. ストレスの自覚の有無と職位別のNIOSH得点(記述統計) n=190
有効
回答数 平均得点 SD
職場の葛藤 教授 ストレスが多い 16 44.6 12.6
他の職場と変わらない 13 42.2 11.0
准教授・講師 ストレスが多い 46 47.9 10.7
他の職場と変わらない 34 41.3 9.7
助教・助手 ストレスが多い 35 45.1 9.8
他の職場と変わらない 24 42.0 9.9
仕事のコントロール 教授 ストレスが多い 16 57.2 15.9
他の職場と変わらない 13 60.9 12.9
准教授・講師 ストレスが多い 47 48.3 10.1
他の職場と変わらない 34 55.6 9.1
助教・助手 ストレスが多い 35 38.4 9.5
他の職場と変わらない 23 41.5 8.6
労働負荷a 教授 ストレスが多い 17 17.3 3.1
他の職場と変わらない 13 16.1 3.8
准教授・講師 ストレスが多い 46 16.3 3.6
他の職場と変わらない 34 12.3 3.0
助教・助手 ストレスが多い 35 14.5 4.2
他の職場と変わらない 24 12.5 2.8
労働負荷b 教授 ストレスが多い 17 25.0 3.4
他の職場と変わらない 11 23.9 4.0
准教授・講師 ストレスが多い 47 24.1 3.5
他の職場と変わらない 34 21.2 2.9
助教・助手 ストレスが多い 34 22.2 4.2
他の職場と変わらない 24 18.7 2.7
負荷の変動 教授 ストレスが多い 17 12.8 2.7
他の職場と変わらない 13 11.2 3.1
准教授・講師 ストレスが多い 47 12.0 2.7
他の職場と変わらない 34 9.0 2.5
助教・助手 ストレスが多い 35 10.9 2.9
他の職場と変わらない 24 9.1 2.5
技能の低活用 教授 ストレスが多い 17 7.9 3.0
他の職場と変わらない 13 6.8 2.2
准教授・講師 ストレスが多い 47 7.5 2.3
他の職場と変わらない 34 8.4 2.8
助教・助手 ストレスが多い 35 8.9 2.5
他の職場と変わらない 24 7.8 2.5
人々への責任 教授 ストレスが多い 17 15.5 3.3
他の職場と変わらない 13 13.5 4.4
准教授・講師 ストレスが多い 47 10.9 4.3
他の職場と変わらない 34 10.9 3.5
助教・助手 ストレスが多い 35 9.9 4.5
他の職場と変わらない 24 9.1 4.0
社会的支援 教授 ストレスが多い 17 45.7 9.6
他の職場と変わらない 13 48.0 9.1
准教授・講師 ストレスが多い 47 46.4 6.6
他の職場と変わらない 34 40.0 49.8
助教・助手 ストレスが多い 35 48.1 6.1
他の職場と変わらない 24 49.6 5.5
自尊心 教授 ストレスが多い 17 37.2 6.6
他の職場と変わらない 13 37.8 9.3
准教授・講師 ストレスが多い 47 34.1 6.9
他の職場と変わらない 34 36.5 5.7
助教・助手 ストレスが多い 35 28.9 7.7
他の職場と変わらない 24 31.4 7.8
健康一般 教授 ストレスが多い 16 31.8 12.3
他の職場と変わらない 13 25.7 8.8
准教授・講師 ストレスが多い 45 31.4 11.1
他の職場と変わらない 34 26.7 8.1
助教・助手 ストレスが多い 33 33.8 12.2
他の職場と変わらない 24 31.2 11.7
抑うつ 教授 ストレスが多い 17 13.9 7.2
他の職場と変わらない 12 13.9 4.4
准教授・講師 ストレスが多い 46 15.4 7.4
他の職場と変わらない 33 12.8 5.8
助教・助手 ストレスが多い 35 18.4 8.1
他の職場と変わらない 24 13.0 4.7
職務満足感 教授 ストレスが多い 17 8.9 2.0
他の職場と変わらない 12 9.5 1.7
准教授・講師 ストレスが多い 47 7.8 1.5
他の職場と変わらない 33 8.5 1.6
助教・助手 ストレスが多い 34 7.1 1.1
他の職場と変わらない 24 8.5 1.6
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表9. アルコール依存症の疑いあり（CAGE得点2点以上）群と，疑いなし群のNIOSH得点の比較 n=190 
有効回答数 平均得点  SD 有効回答数 平均得点  SD
職場の葛藤 13 49.3 9.5 175 43.5 10.5 2.280 .133
仕事のコントロール 13 47.9 11.0 175 48.8 13.1 0.043 .835
労働負荷a 12 13.4 3.3 177 14.4 4.0 1.094 .297
労働負荷b 13 20.8 3.3 172 22.3 4.0 0.465 .496
負荷の変動 13 10.1 2.6 177 10.7 3.0 0.549 .460
技能の低活用 13 10.2 2.0 177 7.8 2.7 10.205 .002 **
人々への責任 13 7.7 4.1 176 11.4 4.3 5.624 .019 *
社会的支援 13 45.1 7.1 177 46.7 22.7 3.050 .083
自尊心 13 29.2 6.8 177 34.3 7.6 3.757 .054
健康一般 12 33.3 14.7 173 30.3 10.7 1.103 .295
抑うつ 13 17.8 10.4 174 14.4 6.4 1.727 .190
職務満足感 13 7.4 1.3 174 8.3 1.7 3.184 .076
一元配置分散分析
** p <.01, * p <.05
アルコール依存症の疑いあり 疑いなし（非飲酒者も含む）
F値 p値
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あっても，教育の場では臨床ほどのクリティカルな
ストレスには遭遇せずに済む可能性を否定できない
が，ストレスの多寡や質を左右するのはそれだけで
はない．
看護教員のストレスに関する先行所見を紐解くと，
稲岡ら18）が看護教員（看護専門学校・短期看護大
学・看護系大学）のバーンアウトとその心理社会
的・教育的要因との関連を明らかにするために質問
紙調査を実施し，外科内科医・精神科医・看護婦・
中学校教員のバーンアウト群の割合と比較している．
それによると，看護教員のバーンアウトが参照群と
比較して特に高くはないこと，各学校別の看護教員
のバーンアウトに顕著な相違はないこと，バーンア
ウト群は健全群と比べて，教員になった動機や契機
が職場の上司の命令である教員，看護教育理念とし
て「科学的知識や技術の獲得や応用能力・問題解決
能力の開発」をめざすよりも「基本的・人間的資質
の形成や社会人として必要な基本的生活習慣や態度，
行動の育成」に主眼を置く教員，看護教員という仕
事を「自己犠牲を強いられる仕事や臨床の看護婦よ
り大変な仕事」と捉えている教員が多かったことを
報告している．また担当授業科目が少ない教員，教
育実践上，看護婦養成制度・教育制度の問題，教育
業務以外の仕事への従事，臨床側の干渉，教育観，
学生観，教材観に関する先輩・同僚教員との意見の
相違などを，障害もしくは困難と認知している教員
が多かったと述べている．ストレスイコールバーン
アウトとはいえないものの，本結果と共通するのは，
20200121浅井修正＿表30-13教員ストレス.xlsx 表8
人数 パーセント
現在の喫煙 はい 14 7.4
いいえ 175 92.1
未記入 1 0.5
過去の喫煙 はい 30 15.8
いいえ 145 76.3
未記入 15 7.9
喫煙年数 10-20年未満 6 3.2
20-30年未満 3 1.6
30年以上 2 1.1
未記入 179 94.2
1日当たりの喫煙本数 5本以下 1 0.5
6-10本以下 8 4.2
16-20本以下 2 1.1
未記入 179 94.2
節・禁煙体験 はい 6 3.2
いいえ 5 2.6
未記入 179 94.2
飲酒有無 はい 137 72.1
いいえ 50 26.3
未記入 3 1.6
飲酒頻度 毎日ないしほぼ毎日 30 15.8
2-3回／週 31 16.3
1回／週程度 28 14.7
1-2回／月程度 39 20.5
その他 11 5.8
未記入 51 26.8
1回の飲酒量 日本酒で1-2合 113 59.5
日本酒で3-4合 18 9.5
それ以上 2 1.1
その他 4 2.1
未記入 53 27.9
ギャンブル習慣 全くないし、ほとんどない 176 92.6
時々する 9 4.7
しばしばする 2 1.1
日常的にしている 0 0.0
その他 0 0.0
未記入 3 1.6
睡眠薬使用 全くないし、ほとんど使用しない 166 87.4
時々使用する 15 7.9
しばしば使用する 3 1.6
日常的にしている 3 1.6
その他 0 0.0
未記入 3 1.6
睡眠薬以外の向精神薬使用 全くないし、ほとんど使用しない 180 94.7
時々使用する 4 2.1
しばしば使用する 0 0.0
日常的にしている 3 1.6
その他 0 0.0
未記入 3 1.6
表8. 喫煙・飲酒・ギャンブル習慣と睡眠薬／それ以外の向精神薬使用の有無と頻度　n=190 
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表9. アルコール依存症の疑いあり（CAGE得点2点以上）群と，疑いなし群のNIOSH得点の比較 n=190 
有効回答数 平均得点  SD 有効回答数 平均得点  SD
職場の葛藤 13 49.3 9.5 175 43.5 10.5 2.280 .133
仕事のコントロール 13 47.9 11.0 175 48.8 13.1 0.043 .835
労働負荷a 12 13.4 3.3 177 14.4 4.0 1.094 .297
労働負荷b 13 20.8 3.3 172 22.3 4.0 0.465 .496
負荷の変動 13 10.1 2.6 177 10.7 3.0 0.549 .460
技能の低活用 13 10.2 2.0 177 7.8 2.7 10.205 .002 **
人々への責任 13 7.7 4.1 176 11.4 4.3 5.624 .019 *
社会的支援 13 45.1 7.1 177 46.7 22.7 3.050 .083
自尊心 13 29.2 6.8 177 34.3 7.6 3.757 .054
健康一般 12 33.3 14.7 173 30.3 10.7 1.103 .295
抑うつ 13 17.8 10.4 174 14.4 6.4 1.727 .190
職務満足感 13 7.4 1.3 174 8.3 1.7 3.184 .076
一元配置分散分析
** p <.01, * p <.05
アルコール依存症の疑いあり 疑いなし（非飲酒者も含む）
F値 p値
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看護教員のストレスが他の職場と比較して特に高い
わけではないことと，背景には教員の教育観の相違
や多忙が関連していることであろう．
次に福永19）は，看護教員のメンタルヘルスにつ
いて文献レビューし，教育機関に関係なく教員経験
が浅い看護教員には，役割遂行上の困難があり，そ
れが仕事の要求度とコントロールの偏り，上司や同
僚のサポート体制の不十分さであることを指摘して
いる．そして，大学と専門学校の役職のない看護教
員と，役職のない病院看護師を対象に職業性ストレ
ス簡易調査票を用いた実態調査を行っている．結果，
ストレス要因とストレス反応共に，看護教員群が看
護師群よりも良好であったこと，教員群の中では40
代の看護教員において看護基礎教育を専門学校で修
了した者が，短大や大学で修了した者よりも仕事の
欲求度が高く，心理的負担を抱えていたこと，さら
に現職場が4年制大学であっても看護基礎教育を専
門学校で終えた者は，現職場と終えた看護基礎教育
ともに4年制大学であった者よりもサポート不足を
感じていたことを報告している．本結果と共通する
のは，看護教員のストレスが臨床看護師と比して特
に高くはないことであり，明らかに異なる所見は，
教員の学歴の相違がストレスに影響していた点とい
える．本対象大学教員は8割強が大学院修了者であっ
たことから，学歴の相違が顕著化しなかったともい
えよう．これは本対象大学のみならず，大学であれ
ば教員の最終学歴の割合に大差はないと推察できる．
大学であれば大学院を修了しているか否かよりもむ
しろ，博士号の取得有無のほうが教員のストレスに
影響すると推察する．
次に伊藤ら20）は，新設大学の増加に伴って新人
教員が急増する中，新人教員が看護学実習指導にお
いて感じた困難の要因を明らかにしている．10名の
大学教員，助手を対象にインタビュー調査を実施し，
【実習指導に自信がない】【学生の未熟さに戸惑う】
【実習体制を調整できない】【看護師からプレッ
シャーを感じる】【余裕がなくなる】の5カテゴリを
抽出し，困難の要因として対象助手が学士取得後に
看護教員養成講習会を受講することなく，臨床看護
師から教員に移行していること，新人教員は各病棟
に1人ずつ配置され，独立した場所で実習指導をし
ていることを指摘している．そして大学内の教育環
境に比べて先輩や同僚教員が学生指導をする場面を
見る機会が少なく，モデリング学習が成立しにくい
こと，新人教員が学生のレディネスを十分に把握で
きていないこと，助手の業務が多忙なこと等を挙げ
ている．次に西田ら21）は，看護学校の新人看護教
員（2年目）の「新人看護教員が役割遂行する上で
感じる困難性」について面接調査を実施し，ストレ
スには【講義実習に関する知識や技術の不足による
自信のなさ】【学生に応じた指導方法やかかわりへ
の不安や迷い】【全体を見据えた調整の大変さ】【臨
床での経験が活かされないストレスや戸惑い】【背
景の異なる教員個々の教育観，教育方法の違いへの
戸惑い】【相談の場もなく，タイミングもつかめな
い】状況等が関連し，【役割遂行できない自分への
焦りと他教員からの視線や指摘にネガティブな気持
ちになる】【プライベートな時間までに及ぶ膨大な
業務量が負担】【初めての世界で何をどうすればよ
いかわからず慣れるのに必死】な状態につながって
68 69
アディクション看護　第 16 巻　第２号　2019 年
いたことを明らかにしている．両所見とも，新人教
員に限定していることから本結果と単純に比較する
ことはできないが，助教・助手が3分の1を占めた本
対象教員の声と共通するのは，ストレス要因として
人間関係や多忙で余裕がなくなることである．本対
象教員においては，自信のなさや実習に関すること，
相談できない状況等は困難の前景にはなかった．看
護学校と大学との相違，同じ大学であっても体制や
環境の相違によって，新人教員の困難内容が微妙に
異なることが推察される．
2）	大学教員等を対象とした先行ストレス調査所見と
の比較から
看護系以外の大学教員のストレスに関しては，久
利22）が大学教員のストレス研究をレビューする中
で，ストレス背景として精神保健体制の不整備，研
究業績や研究費獲得，教授・助教授・助手の小さい
単位で構成されている小講座などでは実質上の人事
権を教授が掌握していること，任意制度導入等があ
ることを指摘し，大学教員のストレス測定尺度の作
成を試みている．その過程で研究，研究以外の業務，
学生との関係，上司との関係，同僚との関係，部下
との関係，生活状況それぞれと，精神的健康との相
関を明らかにしている．また木村ら23）は，大学教
員のストレス調査が進まない中，現代社会の中で大
学が担っている機能・役割は多種多様多元的で，か
つそれらが競争的環境下で果たすことが求められて
いること，大学教員は教育・研究・社会貢献のいず
れにおいても成果をあげねばならない状況にあるこ
とを受け，大学教員の職業性ストレス構造を明らか
にする目的で職業性ストレス簡易調査票を用いた健
康調査を実施している．その結果，ストレス反応は
「イライラ感」「疲労感」「不安感」「抑うつ感」によっ
て構成され，ストレスモデルでは「仕事の適応度」
「働きがい」が，ストレス度の高い「不安感」「抑
うつ感」に影響を及ぼしていたことを報告している．
そして大学教員の仕事内容が多面的で多領域に拡大
している中，教員の多くが「みんなで仲良く研究し
ましょう」という発想ではなく，1人黙々と真理を探
求するという意味で，「個」を大切にする傾向にあ
ること等を考察している．さらに原田24）は，大学
職員のストレスについてレビューする中で，上記久
利22）や木村ら23）の所見を背景に，大学教員を対象
としたメンタルヘルスセミナーを実施し，その評価
を報告している．
以上より看護系大学の大学教員と，看護学以外の
分野の大学教員とでは，教育環境や文化，教育方針
や内容，教員特性等が異なることから一概にはいえ
ないものの，久利22）が精神的健康の影響要因とし
て指摘した研究，研究以外の業務，学生との関係，
上司との関係，同僚との関係，部下との関係，生活
状況は，本結果と矛盾するものではない．前述した
「人間関係」「組織のヒエラルキー」「教員間の価値
観（教育観）の相違と連携不全」「多忙」のうち教
員間の連携不全以外は，久利22）があげた要因と酷
似している．看護学では看護という実践科学，統合
科学を学生に教授し，またチームパフォーマンスの
重要性を強調することから，他の学問以上に他学問
との融合や他組織・他者との連携が注視され，まず
は教員間の教育観や教育方針のある程度の共有と，
同一視が要となる．木村ら23）は大学教員の多くが，
1人黙々と心理を探求するという意味で「個」を大
切にすると指摘するが，看護学教育は，教員が個の
姿勢にあって成立するものではない．だからこそ本
対象教員において，教育観の連携不全がストレスの
キーワードとして示唆されたと考える．
次に，本調査のハラスメントの結果からは，身体
的暴力は少ないものの言葉の暴力は3人に1人が経験
しており，アカデミックハラスメントも2割強が経
験していた．前述の松下ら4）が実施した総合病院と
精神科病院の看護師を対象としたストレス調査でも，
ハラスメントの設問が設けられていたが，身体的暴
力は看護師の方が多く（看護師17.1％に対して本教
員が2.1％），言葉の暴力の割合は同等であった（3
人に1人が受けていた）．また長澤ら25）は，医療系
総合大学教員におけるアカデミック・ハラスメント
尺度の開発と検討のために574名（職種では医師と
看護師が23％ずつ）を対象に実態調査を行い，因子
分析の結果，「自尊心を傷つける言動」「学習・研究
の妨害」「不適切な業務命令・指導」の3因子が見出
せたと報告している．3因子の内容から判断して，パ
ワーをもつ立場にある者，すなわち上司等が行為者
として多いと推定できる．本結果では，言葉の暴力
を振るった者は上司が最も多く70.0%，次いで同僚
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が27.1% であったことから，看護系大学においても，
上司が行為者に相当する可能性は高く，またアカデ
ミックハラスメントも行為者は上司が最も多かった
ことから，特に上司からのハラスメントを防止する
仕組み，とりわけ上記3因子に着眼して，3場面それ
ぞれに対する具体策を検討することが必須といえよ
う．
最後に岩田26）は，教員以外の大学職員のストレ
スについて健康調査票THI（Total	Health	Index）
と CFSI（Cumulative	Fatigue	Symptoms	Index）
を用いて調査し，THI の結果として大学職員の情
緒不安定性をはじめとした精神心理状態が標準集団
と比較して悪かったこと，CFSI の結果では基準集
団に近いストレス状況であったことを報告している．
そして考察として，CFSI の基準集団（参照集団）
自体が労働負荷の大きい集団であったことから，大
学職員の労働負担も大きかった可能性が高いこと，
多くの大学では意思決定の権限が教員に与えられて
おり，そのことを不満に思う職員が当然存在すると
考えられ，教授会主導によって事務組織の意思決定
権限が制限されることが職員のストレスを誘発して
いる可能性を指摘している．これが意味するのは，
教員階層のみならず大学体制そのものがヒエラル
キー化されており，その弊害が教員のみならず教員
以外の職員のストレスをも招いているということで
あろう．組織においてヒエラルキーは必要であるが，
命令指揮系統におけるパワーと，職員1人ひとりの
自由度や裁量権とのバランスを考慮していくことは，
組織全体のストレス対策として重要といえよう．
3）	小中高等学校教員を対象とした先行ストレス調査
所見との比較から
文部科学省の調査27）によると，平成29年におい
て全国公立学校教職員約92万人のうち病気休職者は
約7万8千人，そのうち精神疾患による休職者は全病
気休職者の65％を占めており，教師のメンタルヘル
スの悪化が着眼されている．真金5）は，現職教師
353名の精神神経科受診の後方視的調査を行い，受
診者の診断名は ICD －10に基づけば神経症性障害，
ストレス関連障害および身体表現性障害が最多で
71％，次いで気分障害が17% であったこと，前者
の下位分類では適応障害が68%（教師全体の48%）
を占めていたこと，異動後1年目の受診者が34%，2
年目受診者が23％であったこと，ストレス要因は生
徒指導が42% と最も多く，次いで同僚・管理職と
の関連，保護者対応であったことを報告している．
またストレス要因別の休業率では，保護者対応と生
徒指導によるものが47%，37％と高い割合を示した
という．そして復職支援が，教師の場合は代替業務
がなく教壇に立つことが避けられないという職務の
性質上，他職種以上に一筋縄ではいかないと述べて
いる．また松岡ら28）は，教師の働き方に注目が集
まる中，小中高等学校の教師のストレッサ―とワー
カホリズムの関連を調査し，強迫的な働き方が特に
小学校教員に認められること，強迫的な働き方が心
理的な仕事の量的負担，質的負担，仕事のコントロー
ル度等と関連があったことを報告している．なお教
師の働き方の特徴としては，仕事を自宅にもち帰る
ことが恒常的になっていること，仕事とプライベー
トの時間分離が難しいこと，業務中休憩をとれない
こと等があったという．
次に玉置ら29）は，日本教職員組合の組合員の教
員（小学校・中学校・高等学校）約1万2千人を対象
に，教員の働きがいに関する意識調査を実施し，一
般企業の従業員と比して教員が感じている「働きが
い」は高水準であったことを明らかにしている．労
働時間，職務負荷についての強い不満を抱えながら，
一般企業と比べて高い内発的働きがいをもった過剰
内発の状態で働き，年齢とともに意欲が減退してい
く教員の姿を示している．また佐野ら7）は，公立小・
中・高校の教員を対象にバーンアウトとその要因に
関する質問紙調査を実施し，先行研究では経験年数
が浅いとストレスがたまりやすいと指摘されている
が，経験年数や職階は直接的な原因にはなり得ない
こと，バーンアウトの直接的な要因は学級内におけ
る問題行動児の有無であること，具体的には非行中
心の行動，次に多動中心の行動であることを明らか
にしている．さらに菊岡8）は，Karasek の Demand
／ Control　Mode1によると，学校の教職員は職場
での要求度が高い割に仕事上の自由度が高く，いわ
ゆるActive 群として位置づけられ，要求度が高く
自由度の低いHigh‒Strain 群に比べるとある程度は
ストレスが緩和されることを紹介した上で，公立小
中高校の教員と，対象群として一般事業所の現業職
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員を対象にストレスとうつ傾向等について質問紙調
査を行っている．結果，ストレス強度は一般職員に
比して教職員が有意に高く，うつ尺度も有意差は認
められないものの教職員が高い傾向にあったこと，
学校の種別によっては時期的な相違もあったことを
述べている．そして菊岡8）は最後に，現在の日本教
育現場では大学を除いて産業医がいない欠陥を指摘
し，学校医に教職員のケアまでを求めることの困難
性を示唆している．
次に畠山ら30）は，義務教育に関わる教師の職業
上のストレスとメンタルヘルスを調査し，日常的に
みられる児童・生徒の問題行動は9割以上の教師が
体験し，そのうちの8割以上が身体症状を呈してい
たこと，教員のパーソナリティ特性として，仕事に
積極的に粘り強く取り組み，また職場での人間関係
を良好に保ち，相互に助け合う傾向が高かったこと
を報告している．また石山ら9）は，教員の離職・病
気休職者に聞き取り調査を実施し，年代ごとに異な
る経緯が認められたこと，例えば20代では「教師と
いう仕事に対する自信喪失」「学校に対する失望」，
30代では「職場での人間関係」や「教育観の相違」，
長年の経験がある50代では「生徒や保護者の変化」
や「保護者からのクレーム」が離職・病気休職のきっ
かけとなっていたことを明らかにし，もはやキャリ
アだけでは対応できない時代が学校現場に到来して
いると述べている．さらに平井31）は，教育現場の
成果主義やメディアリンチ等のマスコミのバッシン
グ，学校環境悪化の加速を指摘しつつ，公立の幼稚
園・小学校・中学校・高等学校・特別支援学校の教
員を対象に質問紙調査を実施している．メンタルヘ
ルス状態（3群 : 良好・普通・神経症群）と有意な
関連が認められたのは性別・年齢・婚姻・校種・経
験年数・共働きか否か・職名・担任か否か・進路指
導（校務分掌）・週当り授業時間数・辞めようと思っ
たことがあるか否かの11項目であったと報告してい
る．
次に十川32）は，平成21年4月より平成22年10月ま
でに心療内科を受診した公立学校教職員191名（小
学校・中学校・高等学校・特別支援学校・養護教
諭）のうち，病休および休職が必要と診断した23名
を対象にその背景因子や休むに至った原因を分析し
ている．その結果，校種としては小学校教師が多い
傾向，学校を休む原因は学級崩壊（30%），職員間
のトラブル（21.7%），仕事の多忙（17.4%），保護者
への対応（8.7%），その他（21.7%）であったこと，
異動1年以内に発症する例が56.5% を占めていたこ
と，管理職のサポートが少ない可能性があること，
諸要因が積み重なって出現していることを報告して
いる．そして保護者の変化，発達障害系の子どもの
増加，子どもたちの心理的な変化（教師に対する尊
敬と畏怖の軽減），また学級王国ゆえの他教員によ
るサポートのしづらさがあることを考察し，今後の
対応として各学校，医療機関，行政の密な連携の必
要性を提言している．以上，小中高等学校教員を対
象とした先行ストレス調査所見からは，小中学校，
高校ごとにストレスの内容，要因等の実態が大きく
異なる可能性がうかがわれる．そこでここからは，
学生像が大学に比較的近い，小学校を除く教員のス
トレスに特化したところで先行所見を概観したい．
鬼頭ら10）は，教員の心の健康の保持・増進は学
校教育の円滑な運営という観点からも重要と述べ，
教員向けのストレス対策，ストレスマネジメントに
おいて，従来のように抑うつや不安などのネガティ
ブなストレス反応ではなく，個人のポジティブな心
理的反応に着目することを提案している．中高等学
校教員を対象に活気と関連をもつ個人属性，スト
レッサー，コーピングについて質問紙調査を実施し
た結果，男性の場合は仕事の要求度や肯定的再解釈，
コントロール度が活気と関連をもつこと，女性の場
合は肯定的再解釈，勤続年数，コントロール度，行
動的諦めが活気と関連をもつことを明らかにし，活
気を高める要因はネガティブなストレス反応を抑制
する要因とは異なることを示唆している．個人のポ
ジティブな側面を向上させる介入方法を考案するこ
とが，今後期待されよう．また堀ら33）は，中高等
学校教員（311名から有効回答あり）を対象に，仕
事の要求度，コントロール度，ソーシャルサポート
と抑うつとの関連について検討している．その結果，
仕事の要求度の高さは抑うつの高さと関連，コント
ロール度の高さと上司および家族・友人からのサ
ポートの多さは抑うつの低さと関連，仕事の要求度
と同僚サポート間には交互作用があり，同僚サポー
トが高い場合は仕事の要求度の高さは抑うつと関連
しないことを明らかにしている．したがって，同僚
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サポートが仕事の要求度と抑うつの緩衝効果を有す
ると結んでいる．
次に美濃ら13）は，学校教員は一般企業の従業員
と比較して「働きがい」を感じている割合が高い一
方で，職業性ストレスが高くバーンアウトが多いこ
とを背景に，公立高校教員の職業性ストレス調査を
実施している．対象教員を「やりがい」や「働きが
い」のある群と，そうでない群の2群に区分して分
析した結果，回答者の78.2％が前者に相当し，スト
レスコントロールも良好であったが，重回帰分析の
結果からは，ストレス要因に「やりがい」や「働き
がい」が関連する要因と，無関係な要因があり，教
員のストレス緩和の為には「やりがい」や「働きが
い」の創出だけでは不足していることを示唆してい
る．さらに美濃14）は，小中学校の教員のストレス
調査と比して高校教員のストレス研究が少ない中，
高校教員が直面しているメンタルヘルス状況が厳し
いことや，その背景に，授業困難や管理職問題，過
剰労働および生徒間問題があることを紹介した上で，
高校教員の職業性ストレスと高校教育課程との関連
について質問紙調査を実施している．結果，専門科
教員（農業・工業・商業・水産・看護・福祉等）は，
普通科教員と比べて抑うつやストレスレベルが高
かったことを示している．したがって高校教員のス
トレス低減に向けて，画一的な支援ではなく高校教
育課程の相違について考慮する必要性を述べている．
以上の所見と本結果を比較すると，教員のストレ
スや悩みの内容が大学と小中高等学校では明らかに
異なることがうかがわれる．教師の人間関係の中に，
上司や同僚との関係のみならず児童生徒，またその
親との関係も多くを占めていること，特に小学校の
場合は，学級内における問題行動，非行，多動など
の影響が特徴的であり，大学とは一線を引く．しか
し一方で，教師は代替業務がなく教壇に立つことが
避けられないという職務上の性質を真金5）が示唆し
ているが，このような特性は大学教員にも共通する
ことである．玉置ら29）が示唆した，教師の「働き
がい」は高水準であり，労働時間，職務負荷につい
て強い不満を抱えながら，一般企業と比べて高い内
発的働きがいをもって働き，年齢とともに意欲が減
退していくという姿も同様である．また松岡ら28）
が指摘した，強迫的な働き方（ワーカホリズム）が
心理的な仕事の量的質的負担，仕事のコントロール
度に関連するという様も，大学教員においても一部
あてはまる．そして菊岡8）が紹介した，学校の教職
員は，職場での要求度が高い割に仕事上の自由度が
高く，いわゆるActive 群として位置づけられ，要
求度が高く自由度の低いHigh‒Strain 群と比べると
ある程度はストレスが緩和されるという点は，公立
小中高校の教員のみならず大学教員もActive 群に
相当すると考える．したがって菊岡8）が，教員と一
般事業所の現業職員のストレスとうつ傾向等を比較
し，ストレス強度が一般職員に比べて教職員で有意
に高く，うつ尺度得点も教職員で高い傾向にあった
ことを示唆しているが，そうであればこれも大学教
員に共通している可能性を否定できない．
次に，教員のストレスの内容を左右する因子とし
て，教員のパーソナリティ特性（仕事に積極的に粘
り強く取り組み，職場での人間関係を良好に保ち，
相互に助け合う傾向30）），年代9）31），校種8）31）32），管
理職や他教員のサポート32）33）等が指摘され，一方で，
ストレス緩和の手段として「やりがい」と「働きが
い」を創出するだけでは不十分であること14）や，
活気を高める要因はネガティブなストレス反応を抑
制する要因とは異なることを加味して，個人のポジ
ティブな側面を向上させる介入方法を考案する必要
性が示唆されている．本所見では教員のパーソナリ
ティまでの情報は得ていないが，そもそもストレス
の受け止め方に個人の価値観や認知の仕方，コーピ
ング等が関連していることはいうまでもなく，それ
らを括ってパーソナリティ特性と捉えることができ
る．また年代についても，本結果からは年代と仕事
のコントロール，人々への責任，自尊心，労働負荷
との間に正の相関が認められたことから，共通して
いる．そして管理職や他教員のサポートについては，
自由記載のストレスに関する思いや考えの中で，管
理職の能力を問う声や，上司からの指導の欠如を指
摘する声もあったことから，こちらも共有できる課
題といえよう．さらにストレス緩和の手段に関する
示唆も，大学教員においても十分参照できるはずで
ある．最後に美濃ら14）は，同じ高校教員であって
も高校の教育課程の相違（普通科教員と専門家教
員）を指摘していたが，本研究対象者である看護系
大学教員は教育課程の問題には直面しないものの，
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看護学領域や分野によって，同じ看護学でも教育形
態等が異なる可能性はある．教育形態の相違を加味
せずに看護系大学教員のストレスを一括りにはでき
ない．つまり今後は，同じ看護教員であっても領域
や分野別のストレス調査が求められてくると考える．
4）	NIOSH を用いた看護師の先行ストレス調査所見
との比較から
NIOSH を用いた先行ストレス調査としては，臨
床看護師を対象としたものが複数ある．小林ら1）は，
NIOSH と POMS を用いて看護婦538名のストレス
について調査している．本調査と共通したNIOSH
設問項目（仕事のコントロール，労働負荷，負荷の
変動，技能の低活用，人々への責任）の結果を本結果
と比べると，本対象教員の方が仕事のコントロール
と人々への責任は高く，労働負荷と技能の低活用は
低い傾向にあることがうかがわれる．また小林ら1）
は，職務満足感と他のストレス要因との関連として，
本結果でも明らかになった職務満足感と仕事のコン
トロールとの正の相関，技能の低活用との負の相関
を報告している．また三木ら34）は NIOSHを用いて
看護師のストレス調査を行い，1病院の部署別のスト
レスの結果を提示している．それらの結果と本結果
を比較すると，本対象教員の方がおおよそ，仕事の
コントロールが高く，労働負荷と抑うつ，職務満足
感は低い傾向がうかがわれる．さらに撫養ら35）は，
看護師412名の職務満足感とバーンアウト，自尊心
の関連を明らかにする目的で，NIOSH の職務満足
感と自尊心を活用しているが，それらの結果と本結
果を比較すると，本対象教員の方が，自尊心が高く
職務満足感が低い傾向にあることがうかがわれる．
加えて佐々木ら36）は NIOSH を用いて看護師305名
を対象に抑うつ，職務満足感等の関連を明らかにし
ているが，それらの結果と本結果を比較すると，本
対象教員の方が，抑うつが若干高く職務満足感が低
い傾向にあることがうかがわれる．藤原ら37）も，
特定機能病院の看護師369名を対象として NIOSH
を用いたストレス調査を実施しているが，それらの
結果と本結果を比較すると，本対象教員の方が，抑
うつと職務満足感が低い傾向にあることがうかがわ
れる．なお空田ら38）は，NIOSH を用いて特別支援
学校において医療的ケアに従事する看護師278名の
ストレスを評価し，医療的ケア実施形態別（教員・
看護師協働型と看護師主導型），雇用形態別（常勤
と非常勤），看護師配置人数別（1人配置と2人以上
配置）で比較している．本調査と共通したNIOSH
設問項目（仕事のコントロール，労働負荷，負荷の
変動，技能の低活用，社会的支援，抑うつ，職務満
足感）について本結果と比べると，本対象教員の方
が労働負荷と負荷の変動が高く，抑うつが高く職務
満足感が低い傾向にあることがうかがわれる．
最後に松下ら4）は，前述の総合病院と精神科病院
の看護師を対象としたストレス調査でNIOSHを用
いてストレス関連要因（本調査と同項目）を評価し
ているが，それらの結果と本結果を比べると，本対
象教員の方が明らかに職場の葛藤，仕事のコント
ロールが高く，技能の低活用は低く，自尊心が高い
傾向にあること，抑うつは低い傾向にあることがう
かがわれる．これについては様々な解釈ができるが，
そもそも職務特性として，病院における対人サービ
ス業と，大学における教育・研究活動の相違はある
と考える．臨床の対人サービスの場では，教育・研
究活動の場と比べてより即時的に，シンプルに職務
満足感を得やすいのかもしれない．国家資格や教育
背景が共通していても就業する場やシステム，職務
によってストレス関連要因が影響を受けるとすれば，
各職場やシステムに準じたストレス対策を講じる必
要があろう．また，抑うつ得点を目的変数とした重
回帰分析の結果，有意だった説明変数として看護師
対象では健康一般（身体的自覚症状），自尊心等が
有意であったが，本結果では健康一般と職務満足感，
労働負荷等が有意であった（健康状態が悪いほど，
また職務満足感が低いほど，労働負荷が高いほど抑
うつ得点は高かった）．一方，職務満足感の説明変
数としては看護師対象では社会的支援と自尊心等が
有意であったが，本結果では人々への責任，自尊心，
労働負荷，技能の低活用，抑うつが有意であった
（人々への責任が重く，自尊心が高く，労働負荷が
低く，技能が活用されているほど，また抑うつが低
いほど職務満足感得点は高かった）．看護師と教員
の両者において，ストレス関連要因の関係性がおお
よそ共通していることが掌握される．
一方，原谷ら39）は NIOSH と POMS を用いて製
造業従業員，自治体職員，看護婦を対象にストレス
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調査を実施している（女性看護婦481名）．結果，女
性の上記3群の中で，看護婦は量的労働負荷と負荷
の変動が明らかに高く，看護婦監督者においては仕
事のコントロール度が高い傾向にあったと報告して
いるが，本調査と共通したNIOSH 設問項目（仕事
のコントロール，労働負荷，負荷の変動，技能の低
活用，社会的支援）について本結果と比べると，本
対象教員の方が，看護婦監督者までではないが仕事
のコントロールが高く，非看護婦群との比較では労
働負荷と負荷の変動が高い傾向がうかがわれる．柳
井ら40）も，看護師237名，他の医療職104名を対象
にNIOSHを用いたストレス調査を実施し，看護師
が他職種と比較して労働負荷と健康一般と抑うつが
高いことを報告しているが，それらの結果と本結果
を比較すると，本対象教員の方が仕事のコントロー
ルと自尊心が高く（両群以上に），職務満足感は低
い傾向（両群以上に）がうかがわれる．また三木2）
も NIOSH を用いて看護師と他職種女子を対象にス
トレス調査を行い，看護職が他職種と比較して量的
労働負荷と負荷の変動が高く，技能の低活用が低く，
抑うつが明らかに高いことを報告している．それら
の結果と本結果を比較すると，本対象教員の方が仕
事のコントロールが高く（看護職以上に），看護職
と同レベルで技能の低活用が低く，看護職ほどでは
ないが抑うつが高く，職務満足感が低い（看護師と
他職種以上に）傾向がうかがわれる．
以上，NIOSH を用いた看護師の先行ストレス調
査との比較からいえるのは，本対象教員の方が臨床
看護師等よりも仕事のコントロールは高く，労働負
荷と技能の低活用，さらに職務満足感は低い傾向に
あること，また他の職種との比較では，本対象教員
の方が仕事のコントロール，労働負荷と負荷の変動，
さらに抑うつは高い傾向にあり，技能の低活用と職
務満足感は低い傾向にあることであろう．したがっ
て本対象教員のストレス対策としての課題は，職務
満足感の改善が第一優先であり，次が労働負荷等の
問題に対する取り組みといえよう．
2.		看護系大学教員のストレスへの対応とハラスメ
ント
本対象教員では，ストレス解消法として「人と話
す」ことを選択した者が5割強を占めた．片岡ら41）は，
看護系大学の助手のコーピングと職務満足感が精神
的健康に及ぼす影響を明らかにするために，GHQ
と職場用コーピング尺度を用いた質問紙調査を行っ
ている．結果，精神的健康の低い人は消極的対処お
よび症状対処のコーピングを多く用い，消極的対処
および症状対処のコーピングを用いる人は職務満足
感が低いことを明らかにしている．片岡ら41）の所
見は若手教員を対象としているので単純に比較でき
ないが，「人と話す」ことは積極的なコミュニケー
ションであって，積極的な対処法といえる．また本
結果の自由記載からは，ストレス要因として人間関
係についての悩みがカテゴリ化された．さらにスト
レスに関する思いや考えでは，＜臨床から教育に環
境が変わったが，職場に慣れるまもなく仕事に追わ
れている現状．学校現場の教師陣を支える環境を考
えて欲しい＞＜事務も含めてそれぞれの職種がもっ
と専門性をもって大学を支えるという意識をもって
欲しい．教職員の中にメンタルヘルスの問題をかか
えている人が結構いて，その人も守らなければなら
ないが周りが疲弊して負のスパイラルが生じる＞	
＜学校側や上司からも具体的な教育方法を教えても
らった記憶がなく，実習や演習では自分がどう動い
てよいかわからなかった．実習では実習先の指導者
が自分よりも臨床経験があり，年も上の方が多いの
で毎日がストレスだった＞等の声があった．人間関
係についての悩みの根底には，コミュニケーション
ギャップがあると推察される．したがって円滑なコ
ミュニケーション回路を作れるシステム，また己の
要望を周囲に伝達するという積極的な対処法を抵抗
なくとれる組織体制の構築をめざしたい．
次に伊東42）は，3年課程の看護専門学校に勤務す
る看護教員のストレス対処能力の実態と，それに影
響する要因を明らかにする目的で看護教員298名を
対象に，日本語版 SOC（Sense	of	Coherence）-13ス
ケールを用いて質問紙調査を行っている．結果，対
処能力の SOCの値に有意差があったのは，「年齢」
「睡眠時間」「朝食摂取状況」「運動習慣」「配偶者
の有無」「趣味などの自由時間の有無」「職場は自由
に発言できる雰囲気か」「困った時に職場での支援
が得られるか」であったこと，看護教員のストレス
対処能力を高めるためには，健康的な生活習慣とと
もに，組織的に支え合う仕組みが重要であることを
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示している．教員の人権や労働者としての権利を遵
守した支援体制，また組織的に支え合う仕組みがあ
れば，上述した人間関係の問題が改善される余地も
なくはない．実際，教員の研究活動の支援体制はあっ
ても，教員を労働者として見立てたところでの支援
体制は必ずしも十分ではない．また仮に個々の教員
特性，人格的な特徴が問題となったとしても，組織
体制として適切なルールや仕組みが整備されていれ
ば，逸脱は少ないはずである．教員個々のストレス
への対応を支援するとともに，健康的な生活習慣や
ワークライフバランスを促進し，労働者としての視
点を基盤とした教員支援をフォーマルな形で組織的
に浸透させていくことが望ましいと考える．
次にハラスメントであるが，言葉の暴力は3人に1
人，アカデミックハラスメントは2割強が経験して
いた．言葉の暴力を振るった者，アカデミックハラ
スメントの行為者は上司が最も多く，次いで同僚で
あった．組織文化としてのヒエラルキーの存在が見
え隠れしている．ハラスメントは，行為者本人の意
識の有無に関わらず，相手を不快にさせたり，自身
の尊厳を傷つけられたと感じさせる発言や行動を指
す．今回のハラスメント被害の該当者が，これに関
してどれだけ職場で SOS を出しているかは定かで
ない．なお，ハラスメントを強いて日本語に訳せば
「嫌がらせ」「いじめ」が相当するが，いずれも力
関係やヒエラルキーの中で生じやすい関係性の支障
であり，強者と弱者の構図を背景としている点が共
通している．厚生労働省の職場のいじめ・嫌がらせ
問題に関する円卓会議ワーキンググループ43）では，
職場のパワーハラスメントを「同じ職場で働く者に
対して，職務上の地位や人間関係などの職場内の優
位性を背景に，業務の適正な範囲を超えて，精神的・
身体的苦痛を与える，または職場環境を悪化させる
行為．上司から部下に行われるものだけでなく，先
輩・後輩間や同僚間などのさまざまな優位性を背景
に行われるものも含まれる」と定義している．留意
したいのはさまざまな優位性に依拠するという点で
あり，組織のヒエラルキーのみならず，個々人の個
別の関係性の中で生じた力関係も温床になることを
意味している．
厚生労働省の平成29年度個別労働紛争解決制度施
行状況44），平成29年度精神障害の労災補償状況45）に
よると，前者の総合労働相談は10年連続100万件を
超え，そのうちの民事上の個別労働紛争の相談件数，
助言・指導の申出件数，あっせんの申請件数の全て
において，「いじめ・嫌がらせ」が連続トップであっ
たことが報告されている．後者では精神障害の出来
事別決定および支給において，具体的な出来事とし
て「上司とのトラブルがあった」「（ひどい）嫌がら
せ，いじめ，又は暴行を受けた」「仕事内容・仕事
量の変化を生じさせる出来事があった」が，圧倒的
に上位を占めている．このような状況に対して男女
雇用機会均等法等では，事業者にハラスメントの防
止措置を講ずることを義務づけている．コンプライ
アンスの観点からも，労働者の精神保健の観点から
も，ハラスメントが起きない環境づくりは必須とい
える．また佐藤ら46）は，看護師はストレスが強い
職業の1つに挙げられ，他職種よりも抑うつが高く
量的労働負荷や役割葛藤，認知的要求等のストレス
が高いことを踏まえ，病院看護師が受けるいじめと
コーピングが抑うつに及ぼす影響について質問紙調
査を行っている（管理者を除いて平均年齢33.1歳）．
その結果，9.7％の対象者が過去6か月間に，職場の
いじめ経験を有し，いじめ経験群と非経験群で基本
属性等に有意差は認められなかったこと，経験とし
ては「あなたが仕事をする上で影響を及ぼすような
情報を与えてもらえなかった」「怒鳴られた，ある
いはいきなり怒り（もしくは激怒）の矛先を向けら
れた」「仕事に関することで恥をかかされた，ある
いはからかわれた」「手に負えないくらいたくさん
の仕事を与えられた」「あなたの意見や考えが無視
された」の順に多かったと報告している．本調査で
はハラスメントの有無と行為者について質問したの
みであり，ハラスメントの内容は掌握していないが，
今後はハラスメントの内訳別の対策を講じていく必
要があろう．
最後に，天野ら47）は看護職791名を対象とした自
記式質問紙調査にて，医療職場内で看護職が看護職
に対して暴言をするのは11.0% で，暴言をする看護
職は年齢が50～59歳，臨床経験年数が30～39年，職
位が指導者・教育係，病床数が90床以下に多く，暴
言する回数は2～5回，暴言を受ける人の職種は看護
師で，同じ所属の後輩であったこと，暴言する時の
業務状況はどちらかといえば多忙で，日勤帯のナー
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スステーション内の誰かが側にいる時，指導のつも
りであったことを報告している．暴言とハラスメン
トは似て非なる概念と考えるが，受け手からすれば
共に負の情緒的体験につながる．教育的対応，病棟
の安全遵守をめざしたとしても，指導という名を
もっての暴言をどこまで仕事の務めとして許容でき
るかの判断は難しい．ただしこれも，伝え方の問題
でありコミュニケーションの工夫でクリアできる事
象と捉えられなくない．
3.		看護系大学教員のストレスの自覚有無と職位別
のストレス
本対象教員のストレスの自覚有無と職位別の
NIOSH の各尺度得点からは，ストレスの自覚が他
の職場よりも多いと認識している者ほど，総じてス
トレス指標は高いこと，職位が高くなるほど裁量権
や労働負荷，人々への責任，職務満足感は高くなり，
その中にあって労働負荷 aに関しては，准教授・講
師においてのみ，ストレスの自覚の有無によって相
違があること，「ストレスが多い」と回答した者の
労働負荷が「他の職場と変わらない」と回答した者
と比べて高いことが示された．前者については，職
位が高いほど裁量権が高くなり，その分責任は重く，
労働負荷も増え，その結果職務満足感が高くなると
いう解釈ができる．後者については，准教授・講師
が他の職位よりも，労働負荷の多寡を否認すること
なく捉えている可能性，つまり己の労働負荷を自身
の参照群と比較して的確に評価し，自覚している可
能性がうかがわれる．准教授・講師は大学の職位と
して中間層にあたり，教授の指示下にありつつ，助
教や助手に指示・指導していく立場にある．その職
位ゆえのストレスの内容は，力動的にみても単純な
ものではないと推察する．それゆえの，ストレスの
意識化という対処を用いている可能性も否定できな
い．
職位別のストレスに関する先行研究では，北條ら48）
が製造業に従事する男性749名を対象に職位別のス
トレス調査を実施しているが，簡易調査票のストレ
ス要因下位尺度である「コントロール」「技術の活
用」「仕事の適性」「職場環境」「対人関係」では一
般職のストレスが高く，「仕事への満足感」は低く，
管理監督職に比べ全般的により強いストレスを感じ
ていたと，一方管理監督職は一般職よりも仕事の量
が過重であったと報告している．若年層の多い一般
職では経験や知識，技能の不足もあり全般的にスト
レスが多く，より不適応感や不満感を抱きやすい傾
向があり，管理監督職では仕事量が多いと感じられ
ており，実際の月間平均残業時間にもそれが端的に
反映されていたこと，最大のストレス要因とされる
「対人問題」に関しては，一般職では部署内での対
人関係が取り上げられたのに対して，管理監督職で
は部署内の上司・部下といった縦断的関係だけでは
なく，他部署間との横断的対人関係も重要なスト
レッサーとなっていたことを述べている．
また池本ら49）は，病院管理栄養士の職位別スト
レスを調査した結果（病院栄養管理部門における職
場長，副職場長，役職なしの管理栄養士，勤務年数
4年未満の若手管理栄養士），どの職位においても半
数以上が仕事の量的質的負担感を有していたこと，
職位別では，勤務年数4年未満の若手管理栄養士に
心理的・身体的ストレスを有する者が多かったこと，
副職場長は仕事のコントロール度が高く，仕事スト
レス格差は最も低かったこと，また職場長は，総合
健康リスクが全国労働者の標準よりも高い状況に
あったことを報告している．そして職場長は，上司
などからの職場の支援が少ないと感じる者が多く，
それが仕事の負担感に繋がっていると推察している．
さらに岡本ら50）は，救急医師64名を対象にストレ
スの郵送式調査を行い，一部の仕事のストレスが職
位により異なることを明らかにしている．例えば「患
者の専門医指向に困る」は管理職医師の33．3％を占
めるストレスであったが，研修医師とスタッフ医師
ではほとんど認めなかったこと，最上位のストレス
として管理職医師では「肉体的負担が大きく自分の
健康に不安がある」を，スタッフ医師では「生活が
不規則で私生活がない」と「病院からの当直手当が
安く給与も勤務内容分に相当していない」を，研修
医師では「生活が不規則で私生活がない」を認めた
ことを報告している．
一方，看護師を対象とした調査では，福岡ら51）
が看護職208名を対象に職業性ストレスの実態調査
を実施し，職位（管理職とスタッフ）による比較で
不安感，抑うつ感，身体愁訴が管理職で高かったと
報告している．また吉村ら52）は，女性看護職員374
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名を対象に質問紙調査を実施し，職位別では副主任
群の役割過重感尺度得点が高値を示したこと，ス
タッフから管理的な職務に移行する副主任と，臨床
経験１年未満の看護師に対する職場環境の調整や，
ストレス対処に関する教育の必要性を報告している．
さらに富永ら53）は，看護職155名を対象に職業性ス
トレス簡易調査票を用いて看護職の職位別ストレス
を調査し，仕事のストレス要因8尺度のうち身体的
負担度，	仕事のコントロール度，技能の活用度の3
尺度で有意差が認められ，看護師長は仕事のコント
ロール度が高く，身体的負担度および技能の活用度
が低かったこと，主任はスタッフと同じように身体
的負担度が高く裁量度が低い一方で，技能の活用度
は最も高かったことを報告し，看護職のストレスに
職位差を認められることから職位に応じたストレス
対策の立案が望ましいと結論している．
加えて中村ら54）は，新卒看護師と病棟の指導的
立場にある看護師を対象として職務ストレスの傾向
を調査し，看護師の職務ストレスは，新卒看護師，
主任看護師，臨床実習指導担当看護師，看護師長の
順に高く，ストレスの傾向に職位による相違が認め
られたと報告している．また仁科ら55）は，訪問看
護ステーションの看護師を対象に職位別の職業スト
レッサーの特徴についてアンケート調査を実施して
いる（管理者28名，スタッフ105名の計133名）．結果，
管理者はスタッフに比べて全体的にストレスが高く，
管理者のストレッサーは「業務量の多さ」「管理者
としての訪問看護サービスへの責任感」「スタッフ
とのコミュニケーション不足」の3点であったこと，
スタッフの職業ストレッサーに影響を及ぼす潜在因
子は「死や医療依存度の高い時に生じる葛藤」「訪
問看護師としての願いと現実の乖離」「利用者，家
族との関係への不安」「職場の対人関係葛藤」であっ
たことを報告している．
以上の先行所見で共通しているのは，職位が職業
性ストレスに影響する可能性を否定できないことで
あろう．しかしそれが，職位を担う意義の一側面で
もあるゆえに，組織的に職位ごとの負荷の均衡化を
めざすとともに，職位別のストレス対策を講じるこ
とが重要であろう．その前提として，職場ごとの職
位別の職業性ストレスの相違を把握することは不可
欠と考える．
4.		看護系大学教員のアディクションとストレス
本対象教員の喫煙率は7.4％，過去の喫煙率は
15.8％であり，本対象教員の女性割合が高いことを
加味すると，2017年時点での全国の毎日吸っている
20歳以上の女性割合6.5％（男性は27.8%，男女合わ
せて16.6%）56）と比較して，著しく高いとはいえない．
前述した松下らの看護師対象の調査4）では総合病院
の看護師の喫煙率が10.2％，精神科病院のそれが
16.4％であったことから，臨床看護師と比較すると
本対象教員の喫煙率は低いといえるかもしれない．
また飲酒習慣のある者は7割強，飲酒頻度が「毎日
ないしほぼ毎日」は15.8% であったが，同じく2017
年時点の全国の毎日および週5-6日飲酒している20
歳以上の女性割合，10.9％（男性は37.4%，男女合わ
せて23.4%）56）と比較して若干高い傾向にあるとい
える．しかし松下らの看護師対象の調査4）では総合
病院の看護師の飲酒頻度が「毎日ないしほぼ毎日」
が34.0％，精神科病院のそれが20.3％であったこと
から，臨床看護師と比較すると飲酒率はむしろ低い
といえるかもしれない．
FTND得点と CAGE 得点の結果からも，本対象
教員ではニコチン依存症（FTND得点6点以上）は
おらず，アルコール依存症が疑われる者（CAGE2
点以上）も13名（6.8%）であったことから，松下ら
の看護師対象の調査4）による全看護師のうちニコチ
ン依存症者が3.3％，アルコール依存症が疑われる
者が8.5% であったことと比較すると，アディクショ
ンを抱える者の割合は低い．さらにギャンブル習慣
については，「全くないし，ほとんどない」が9割強
を占め，睡眠薬使用は「全くないし，ほとんど使用
しない」が9割弱，睡眠薬以外の向精神薬について
も「全くないし，ほとんど使用しない」が9割強を
占めた．松下らの看護師対象の調査4）による全看護
師のうち，ギャンブルを「ほとんどしない」が8割強，
睡眠薬使用は「ほとんど使用しない」が8割，睡眠
薬以外の向精神薬は「ほとんど使用しない」が9割
であったことから，ギャンブルと睡眠薬については，
本対象教員の方が利用割合は低い傾向にあるといえ
る．睡眠薬の使用については，臨床看護師の場合，
夜勤等の勤務交代がある関係で使用する者が少なく
ないことが推察される．環境がそうさせているとい
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う見方も必要であろう．
次に，属性等別のアディクションと，アディクショ
ンと職業性ストレスとの関連であるが，性別と現在
の喫煙，ギャンブル習慣において有意差が認められ，
女性の現在の喫煙率は男性よりも低く，女性のギャ
ンブル習慣ありの割合は男性よりも低かった．また
最終学歴別の現在の喫煙にも有意差が認められ，そ
の他，大学，大学院の順に喫煙者割合が高かった．
さらにストレスとの関連では，アルコール依存症が
疑われる群の技能の低活用は疑われない群よりも高
く，人々への責任は低かった．性別の喫煙率，ギャ
ンブル習慣については，一般人口56-57）と共通してお
り，特に看護系大学教員に限った所見ではないと推
察する．ちなみに，「ギャンブルに関する世論調査」57）
の結果によると，2006年においてギャンブル（競馬，
競輪，オートレース，宝くじ，パチンコ・パチスロ，
サッカーくじ）について男性では，「この１年間に
したことがある」割合は46.6％，女性では28.3％，
反対に「今までにまったくしたことがない」は男性
で31.2％，女性で51.3％であったという．
一方，アルコール依存症が疑われる群の技能の低
活用が疑われない群よりも高く，人々への責任は低
かったことについては，依存症があるからストレス
が高くなるのか，ストレスが高いから飲酒に依存す
るのか，あるいは両者なのかという問いに行きつく．
また，責任があることをストレスと評価する者もい
れば，それを誇りと捉える者もいる．松下らの看護
師対象の調査4）による全看護師の結果では，アル
コール依存症の疑い有無別では健康一般と抑うつに
有意差が認められ，アルコール依存症が疑われる群
の身体的自覚症状と抑うつは，疑われない群よりも
高かったと報告されている．これについても身体症
状があるから，あるいは抑うつがあるから飲酒する
のか，飲酒した結果（飲酒が招いた失態等）から身
体的自覚症状や抑うつが生じるのか，あるいは両者
なのかといった問いに行きつく．これらの内実につ
いては，インタビュー調査やヒアリング調査等の質
的分析を通じて明らかにしていくことが求められよ
う．それをもって臨床看護師におけるアディクショ
ンの浸透と，看護教員におけるそれの微差の詳細と，
アディクションとストレスの因果関係を掌握できる
と考える．なお，適正飲酒はアディクションとはい
えないかもしれないが，2010年，WHOは加盟国が
アルコール関連問題の撲滅をめざして，国際レベル
で取り組む政策を示し，「アルコールの有害な使用
を低減するための世界戦略」58）を採択した．ここ
では危険な飲酒者数を低減するために，まずは国民
1人あたりのアルコール消費量を全体的に低減させ
る意義が示されている．すなわち国民全体の飲酒量
逓減がめざされており，わが国において大量飲酒者
のみを問題視する姿勢とは大きく異なる．喫煙と同
様に飲酒しないのに越したことはないという発想を
取り入れるのであれば，看護教員をはじめとする看
護職の飲酒やアディクションの評価も様変わりして
いくであろう．
Ⅴ . 結論
看護系大学に勤める看護教員の職業性ストレスお
よびハラスメント，さらに飲酒や喫煙等のアディク
ション関連の生活習慣について，郵送式自記式質問
紙調査を実施した．結果190名の研究協力者を得て，
以下のことが明らかにされた．
1.		ストレスが多いと自覚している者は 5割強，他の
職場と変わらないと自覚している者は 4 割弱で
あった．言葉の暴力は 3人に 1人が，アカデミッ
クハラスメントも 2割強が経験していた．
2.		ストレス要因に関する自由記載を分析した結果，
【人間関係】【業務関係】【自分自身のこと】の 3
カテゴリに，ストレスに関する思いや考えは【業
績重視のヒエラルキー社会によるストレスと課
題】【価値観の相違や人間関係，一枚岩になれな
いストレスと課題】【多忙ゆえのストレスと，求
める労働条件の改善】【その他】の 4カテゴリに
集約された．
3.		NIOSH の結果を臨床看護師と比較すると，本対
象教員の方が労働負荷と抑うつ，職務満足感が低
く，仕事のコントロールは高かった．また抑うつ
と職務満足感の説明変数としては，健康一般や
人々への責任，自尊心，技能の低活用，労働負荷
等が見出せ，健康一般が不良で労働負荷が高いほ
ど抑うつは高く，人々への責任と自尊心が高く技
能の低活用や労働負荷が低いほど職務満足感は
高かった．
4.		属性別では職位が高くなるほど裁量権や労働負
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荷，人々への責任，職場満足感が高くなり，ス
トレスの自覚が他の職場よりも多いと認識して
いる者ほどストレス指標も高かった．
5.		対象教員の喫煙率は7.4％，過去の喫煙率は15.8％
であり，飲酒頻度が「毎日ないしほぼ毎日」は
15.8%であった．日常飲酒については，全国の一
般人口と比較して若干高い可能性がうかがわれ
た．アルコール依存症が疑われる者の技能の低
活用は疑われない者よりも高く，人々への責任
は低かった．
本研究において利益相反はない．
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